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PRÉFACE 



Une préface à une publication posthume du docteur 
Beau semblera peut-être superflue à ceux qui liront ce 
livre. Aussi n'est-ce pas dans le sens grammatical du 
mot qu'il convient d'envisager les quelques considéra- 
tions préliminaires qui suivent, et dont le principal but 
est d'expliquer comment nous avons eu le triste mais 
honorable privilège de doter la science d'une œuvre à 
laquelle son auteur travaillait depuis tant d'années. 
Après la mort si peu prévue de notre maître et ami, les 
anciennes et précieuses relations qui nous attachaient 
à sa famille, jointes à la connaissance approfondie que 
nous possédions des opinions de Beau sur divers points 
de la science médicale, nous désignèrent pour exami- 
ner, colliger et mettre en ordre les matériaux inédits 
laissés par ce travailleur infatigable. C'est ainsi qu'au 
milieu d'une foule de notes, empreintes de son génie. 
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nous avons eu le bonheur de rencontrer une œuvre à 
peu près complète, œuvre magistrale, destinée à porter 
la lumière sur une des questions les plus vastes et les 
plus complexes de la médecine, sur un des sujets 
d'étude qui exercèrent le plus les brillantes et solides 
qualités de cet esprit d'élite, sur la Dyspepsie en un 
mot, dont le savant clinicien de la Charité fil en quel- 
que sorte la clef de voûle de l'édifice pathologique, 
alors que les auteurs contemporains ne voyaient encore 
dans les phénomènes désignés par ce titre qu'un état 
organopathique ïocal et circonscrit. 

Nous rappellerons à ce propos les sources aux- 
quelles Beau puisa les inspirations qui devaient 
féconder le champ qu'il se proposait de cultiver? 
Ses lectures de prédilection étaient celles que nous 
ont transmises les maîtres de l'antiquité ; et ces au- 
teurs sagaces lui apprirent de bonne heure que les 
vrais et grands médecins étaient ceux qui avaient 
pris en grande considération le fonctionnement anor- 
mal des organes digestifs comme point de départ 
du plus grand nombre des maladies. Mais Beau 
n'était pas seulement un admirateur éclairé des an- 
ciens ; se tenant autant que qui que ce fût au courant 
des découvertes modernes , il aimait à rapprocher 
la tradition antique de la médecine physiologique 
actuelle, et c'est ainsi qu'il est arrivé à proclamer 
l'importance considérable de l'influence pathogéniquc 
de la dyspepsie et à placer celle-ci au rang élevé 
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qu'elle doit occuper désormais dans le cadre noso- 
logique. 

A ce sujet, on n*a pas manqué de taxer d'exagé- 
ration les opinions de l'auteur, mais il suffira de lire 
les pages qu'il a consacrées à renchaînement des 
phénomènes dyspeptiques, hémopathiques et névro- 
pathiques, pour se convaincre qu'en cette matière du 
moins, les doctrines ont toujours été d'accord chez lui 
avec l'enseignement de la clinique, et qu'il a certaine- 
ment ouvert à la thérapeutique des horizons aussi 
étendus que nouveaux. 

On verra d'ailleurs dans le cours de cette publica- 
tion que pour Beau la science, au moment où il écri- 
vait, n'avait pas dit son dernier mot sur la dyspepsie : 
voilà pourquoi, sans doute, et par un sentiment de 
modestie bien propre à son caractère, noire savant ami 
n'avait donné à son travail que le titre d'essai; mais, 
après avoir lu cette œuvre remarquable, on reconnaîtra 
avec nous qu'aucune autre traitant du même sujet n'a 
mieux que celle-ci justifié le titre sous lequel nous la 
publions. 

Terminons par l'expression d'un regret; combien 
n'eût-il pas été désirable que Beau eût pu lui-même 
donner les derniers soins à la publication d'un ouvrage 
qui devait assurer le triomphe de ses idées les plus 
chères! A Dieu ne plaise que notre insuffisance ait ici 
la prétention de le remplacer. Loin de là, nous avons 
considéré comme un impérieux devoir de reproduire 
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inlégralement dans cette première édition le manuscrit 
de l'auteur, sans lui faire subir aucune modification. 
Nous avons voulu que ce travail si important fût 
livré au public médical dans toute son originalité, 
nous réservant de revenir ultérieurement, s'il y a lieu, 
par des annotations, sur un sujet que la marche inces- 
sante de Ja science ne nous permet pas de considérer 
aujourd'hui comme définitivement épuisé. 

DR IIÉDOUIN. 



Mars 1866. 



TRAITÉ 

DE LA DYSPEPSIE 



CONSDÉRATIONS HISTORIQUES 



Le mot dyspepsie n'a pas toujours eu la signification 
qu'on lui reconnaît h présent. Chez les médecins huma- 
nistes du xvr siècle , commentateurs d'Hippocrate et de 
Galien, la dyspepsie était une lésion de l'acte digestif qui 
entraînait la dépravation ou la corruption des aliments. 
On donnait le nom de bradypepsie à la simple faiblesse de 
la digestion, et celui d'apepsie à l'absence complète de la 
digestion *. 

Vogel changea cette signification du mot dyspepsie : 
pour lui, c'est une digestion lente et difficile, tarda dif- 
fidlisque concoctio ^ On voit donc que la dyspepsie de 
Vogel est la même chose que la bradypepsie des galénis- 
tes. C'est encore la même maladie que celle qui se trouve 
décrite dans difl'érents auteurs sous les noms suivants : 

* Gorrœi opera^ p. 170. Parisiis, 1622. 

'^Àpparatus ad nosologiam methodicam^ p. 114. Amslclodami, 
1775. 

1 
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de imbecillitate ventriculi^ de debili coctione ventriculi, de 
stomachi debilitate^ etc., etc. 

CuUen modifia encore le sens du mot dyspepsie. Il 
réunit sous ce nom plusieurs symptômes gastriques , qui 
jusque-là avaient été décrits séparément dans la pathologie 
de l'estomac. 

{( Le défaut d'appétit, dit Cullen, le dégoût, le vomis- 
sement qui survient quelquefois, les distensions subites 
et passagères de l'estomac, les rapports de différents genres, 
une chaleur brûlante vers le cœur , des douleurs dans la 
région de l'estomac, et la constipation sont des symptômes 
qui se rencontrent fréquemment chez la même personne, 
et que Ton peut en conséquence présumer dépendre d'une 
seule et même cause prochaine. C'est pourquoi on peut 
les considérer sous ces deux points de vue, comme une 
seule et même maladie à laquelle nous avons donné le 
nom de dyspepsie^. » 

Cette réduction des principales lésions fonctionnelles 
de l'estomac en une maladie unique appelée dyspepsie^ 
constitue un grand progrès de simplification, auquel on 
doit chercher à contribuer en montrant que le nombre 
des phénomènes morbides de l'estomac qui constituent 
l'affection dyspeptique est plus considérable encore que 
ne le pensait Cullen. Et, pour le dire en passant, nous 
nous sommes toujours demandé avec étonnement, pour- 
quoi ce pathologiste distingué, qui nous montre si bien 
la nécessité de réunir l'anorexie, le dégoût, le vomisse- 
ment, etc., sous le nom de dyspepsie, dans le but de faire 

* Cullen, Éléments de médecine pratique^ traduits par Bosquillon, 
t» II, p. ^63. 
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de ces différents phénomènes une espèce morbide, pour- 
quoi, disons-nous, GuUen décrit-il lepyrosis ou fer chaud 
à part et bien loin de la dyspepsie*. 

Mais ce qui étonne bien davantage encore de la part de 
CuUen, c'est que, dans l'article qu'il consacre à la dys- 
pepsie, cet auteur ne fasse aucune mention des effets qui 
doivent résulter, pour tout l'organisme, d'une altération 
des fonctions si importantes de l'estomac. Il est impos- 
sible, en effet, que la digestion soit troublée, diminuée ou 
affaiblie, sans que la sanguification le soit également, et 
avec elle toutes les grandes fonctions du corps humain. 
CuUen, très-érudit comme on l'était de son temps, ne 
devait certes pas ignorer que cette influence pathogénique 
de l'estomac avait été reconnue en termes plus ou moins 
énergiques par tous les maîtres de la science. 

Or, comme la considération des résultats généraux ou 
éloignés de l'affection dyspeptique est une chose extrême- 
ment importante dans l'histoire de cette maladie, nous 
allons faire une revue succincte des auteurs qui en ont 
parlé avant le temps où écrivait Gullen. 

Hippocrate dit que l'estomac est pour les animaux ce 
que la terre est pour les plantes : « ut in arboribus terra, 
sic in animalibus alvus succum alibilem suppeditat^ » 
Il s'ensuit que l'homme qui digère mal est comparable à 
un arbre qui, fixé sur im sol stérile, finit par se dessé- 
cher et périr. 

Celse attribue à la faiblesse de l'estomac plusieurs 
symptômes locaux et généraux : « stomachum autem in* 

*Cttllen, ouv. cit.,p« 403. 
' De Humoribus^ cap. iv* 
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firmum indicant pallor, macies^ praecordiorum dolor, 
nausea et nolentium vomitus; in jejuno dolor capitis*. » 

Galien est beaucoup plus explicite dans la considéra- 
tion de l'influence pathogénique de Testomac : « ventris 
torpor omnium confusio ; torporem autem intelligimus 
in coquendis cibis ventriculi infirmitatem, omnium plane 
corporis vitiorum causam esse \ » 

Cette opinion de Galien, si fermement exprimée, se 
retrouve reproduite à peu près dans les mêmes termes 
par Benedetti, qui le premier, à Tépoque de la Renais- 
sance, s'occupa d'observer la nature au lieu de commenter 
les anciens. « Morborum fere omnium, dit cet auteur, 
causa est stomachi inflrmitas*. » 

L'auteur qui peut-être a le plus vivement compris la 
puissante influence pathogénique de l'estomac lésé dans 
ses fonctions est le célèbre van Helmont. Il créa, pour 
mieux s'en rendre compte, sa fiction mystique de Varchée 
qui gouvernait le duumvirat de la digestion, la rate et 
l'estomac, et qui, suivant ses diff'érents degrés de colère 
ou d'irritation, envoyait toutes sortes de maladies dans 
les difl*érents points du corps humain. 

Baglivi, dans un article sur Vinappétence, indique à 
grands traits les conséquences de l'état de l'estomac sur 
l'organisme : « in omnibus morbis si viget appetitus, bo- 
num; inappetentiasempermala, semper suspecta, semper 
ti monda. Dum viget stomachus, vigent omnia*. » 

' De Medicina^ lib. I, cap. vni. 

* Galetii op'era^ terlia classe, p. 469. H. apud Junlas, 1565. 
*Alexander Benediclus, Opéra, p. 442lo. Basileœ, 4539. 

* Baglivi opera^ p. 74. Lugduni, 47U. 
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Heister fait également dépendre de Testomac l'état de 
santé et de maladie. Il commence son chapitre xvi, sur 
les maladies de l'estomac et des intestins, par ces paroles : 
«cum... ab actione intégra -vel lœsa yentriculi magna 
pars et sanitatis et morborum dependeat, operae pretium 
erit ut de praecipuis reliquis hoc in capite agamus *. » 

Certes, ces opinions incontestées des auteurs précédents 
et de quelques autres, dont nous parlerons plus loin et 
que nous ne citons'pas actuellement dans le but d'éviter 
des répétitions, devaient être amplement connues de 
CuUen. Et l'on ne voit pas pour quelle raison cet auteur 
a omis, dans son article de la dyspepsie, de faire mention 
des symptômes généraux qui se montrent chez ceux dont 
les fonctions digestives sont dérangées. 

Malgré cette lacune, on doit reconnaître que Cullen 
a fait beaucoup pour l'histoire de la dyspepsie, en grou- 
pant sous ce nom les différents symptômes fournis par 
l'organe principal de la digestion. 

On ne comprit pas d'abord l'importance de cette réduc- 
tion des phénomènes dyspeptiques, et la voix de Cullen 
fut une voix sans écho. Notre compatriote Pinel, loin de 
mettre à profit la concentration de Cullen, fait, dans l'ar- 
ticle des névroses de la digestion, l'histoire détaillée delà 
cardialgie, de la gastrodynie, du pyrosis, du vomisse- 
ment, du mérycisme, de l'anorexie, de la boulimie, du 
pica, etc., et de la dyspepsie, qui pour lui est caracté- 
risée « par une digestion lente, souvent pénible, et quel- 
quefois même douloureuse ^ » 

* Compendium medicinœ practicœ^ p. 351. Amstelodami, 1748. 
*Nosographie philosophique^^. 202, 2U, 224; t. III. Paris, 181 8. 
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Après Pinel, Tint Broussais. Cet auteur, remarquable 
par sa puissante dialectique, fit une unité pathologique 
de toutes les altérations fonctionnelles de Testomac; il 
r^ardait cette unité stomacale, avec les auteurs cités 
précédemment, comme la cause de la plupart des mala- 
dies; mais il tenait eipressément à ce que cette unité 
morbide, qu'il appelait gastrite, fût nécessairement et 
toujours constituée par Finflammation de la membrane 
muqueuse de l'estomac. Cette exagération, ou plutôt cette 
fiction, met la doctrine de Broussais bien au-dessous de 
celle de van Helmont. En efl'et, le médecin brabançon 
admet que son archée siège avec l'estomac et la rate dans 
l'hypochondre gauche, et que de là elle envoie, suivant 
ses irritations et ses colères, des maladies dans les diffé- 
rents points de l'organisme : voilà certainement une ima- 
gination bien singulière; maisles conséquences thérapeu- 
tiques de cette idée sont très-rationnelles et parfaitement 
cliniques, c'est que les colères et les irritations de l'archée 
doivent être calmées par une foule de moyens différents, 
suivant les cas et suivant les individus. ^ La gastrite de 
Broussais, au contraire, dans tous les cas et chez tous les 
individus, ne peut être calmée que par la diète, l'eau de 
gomme et les sangsues. 

Cette doctrine errojiée de Broussais concernant la na- 
ture essentiellement phlegmasique de tous les dérange- 
ments digestifs fut renversée facilement par l'observation 
de ces cas nombreux de prétendues gastrites, guéries 
comme par enchantement à l'aide des toniques et d'une 
bonne alimentation. Ces maladies, qui guérissaient ainsi 
et qui n'étaient pas des gastrites, malgré le symptôme de 
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douleur qui les caractérisait, s'appelèrent gastralgies. 

Ce nom nouveau naquit ainsi dans la réaction contre 
Broussais, et il fut substitué aux noms anciens de car- 
dialgie et de gastrodynie. 

On peut voir dans Barras, qui est pour ainsi dire This- 
torien de la gastralgie, les symptômes constituants de 
cette maladie, et les différences qui la séparent de la gas- 
trite ; cette dernière affection étant considérée, par Barras 
lui-même, comme beaucoup plus importante, comme 
beaucoup plus fréquente, qu'elle fl'est réellement. 

Le nom de gastralgie fit rapidement fortune, et comme 
on vit peu à peu que la gastrite proprement dite est com- 
parativement très-rare, il ne fut plus guère question 
que de gastralgie, pour désigner les souffrances de l'es- 
tomac. Mais comme l'expression de gastralgie ne peut 
s'appliquer précisément qu'aux dérangements douloureux 
de ce viscère, on manqua de terme pour désigner les 
lésions indolentes de l'acte digestif qui, dès lors, furent 
délaissées et inobservées. 

Ghomèl fut le premier qui sentit cette lacune. Il com- 
prit que le symptôme douleur n'était qu'un symptôme 
sans importance caractéristique dans l'altération des 
fonctions digestives, et qu'il fallait avant tout une déno- 
mination qui s'adressât à la difficulté de l'acte digestif, 
considérée en elle-même. Il revint donc au terme de 
dyspepsie. Il a fait sur cette affection des leçons cliniques 
consignées dans les journaux de médecine de l'époque, 
et plus tard un ouvrage qui a paru quelque temps avant 
sa mort*. 

* Chomel, Des Dyspepsies, Paris, ^857. 
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La dyspepsie de Chomel est la même que celle de Vogel, 
tarda diffidlisque concecHo; c'est encore la bradypepsie 
deGorrée. Cette digestioa difficile et pénible de Chomel 
s'accompagne habituellement de certaines prédoniinances 
symptomatiques qui le portent à en faire autant de 
formes différentes. C'est ainsi que Chomel admet des 
dyspepsies flatulentey gàstralgique, boulimique^ adde^ei 
alcaline^ parce que dans certains cas la gêne et la diffi- 
culté de la digestion coïncident avec des gaz, de la dou- 
leur, de la boulimie, dft éructations acides ou alcalines. 
On voit par là que le cadre de Chomel est moins' large 
que celui de CuUen, car pour le médecin écossais, la 
simple anorexie, le simple dégoût, etc., non accompagnés 
de gêne et de difficulté dans le passage des aliments, suf- 
fisent pour constituer une dyspepsie, tandis que pour 
Chomel il faut nécessairement qu'il y ait gêne et difficulté 
de la digestion en sus de tout autre symptôme. 

Cependant Chomel l'emporte sur CuUen en un point 
très-important, c'est qu'il reconnaît des symptômes géné- 
raux ou sympathiques à la dyspepsie, tels que la cépha- 
lalgie, la somnolence, l'insomnie, la palpitation, la 
dyspnée*, etc.. Il reconnaît aussi que la dyspepsie finit 
par entraîner graduellement la diminution de l'embon- 
point et des forces. Mais chose étonnante 1 il se tait com- 
plètement sur les altérations du sang et notamment sur 
l'anémie qui doit résulter de l'altération des fonctions 
digestives. Le dy^eptique de Chomel ^ privé d'une suffl- 

* Nous verrons plus loin que'Culleif faisait de tous ces symptôihes 
nerveux une espèce morbide particulière, qu'avec beaucoup d'autres 
Il appelait hypochondrie. 
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sànte réparation alimentaire, s'amaigrit, dépérit, s'affai- 
blit, mais il consenre invariablement son sang à l'état de 
composition normale; et jamais il ne tombe dans des lé- 
sions organiques qui seraient les eflfets plus ou moins 
éloignés du trouble ou de la faiblesse de ses fonctions di- 
gestives. 

Malgré cette notable imperfection, quel est l'ouvrage 
qui n'en a pas? on doit reconnaître que Gbomel a res- 
tauré l'idée et le nom de dyspepsie, après la chute 
de Broussais, et sous ce rapport il a bien mérité de la 
science. 



IDÉE GÉNÉRALE DE LA DYSPEPSIE 



On comprend, d'après les considérations précédentes, 
ee qui constitue pour nous Taffection dyspeptique. Il y a 
dyspepsie quand il y a trouble , faiblesse ou absence de 
l'acte digestif, quels qu'en soient les symptômes et quelles 
qu'en soient les causes; et tout naturellement nous tenons 
aussi à ce qu'on ne sépare pas, dans l'idée de dyspepsie, 
la diminution, Tabsence ou l'altération des produits ali- 
mentaires absorbables, de la faiblesse, de l'absence ou du 
trouble de l'action digestive. Par conséquent, la dyspepsie 
telle que nous la comprenons réunit les trois affections 
morbides de la digestion définies plus haut par Gorrée : 
la bradypepsie, l'apepsie et la dyspepsie. 

L'étude que nous allons faire n'est pas celle d'une lésion 
anatomique, mais bien d'une lésion fonctionnelle; et cette 
étude est en elle-même parfaitement légitime. Nous allons 
étudier la lésion de la fonction digestive comme on étudie 
la lésion de la fonction respiratoire. Et de même qu'on 
fait l'investigation scientifique de cette dernière sous les 
différents noms de dyspnée, d'asphyxie ou d'anéma- 
tosie , en l'étudiant au point de vue idiopathique, sym- 
pathique ou symptomatique, et en poursuivant de point 
en point toutes les conséquences prochaines et éloignées 
dans l'organisme; de même nous chercherons à parcourir 
cette voie d'investigation analytique ou tout ce qui con- 
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cerne les symptômes et les causes des lésions de la fonc- 
tion digestive. 

L'estomac, siège principal de la digestion, étant un vis- 
cère d'une importance radicale dans l'organisme animal 
au point de vue physiologique, n'est pas moins important 
au point de vue pathologique. Et comme à l'état de santé, 
l'estomac prépare et modifie les matériaux qui doivent 
réparer le sang, lequel sang doit à son tour servir à toutes 
les grandes fonctions de nutrition, de sécrétion, etc:.., il 
s'ensuit que lorsqu'il y a dyspepsie, il doit y avoir, outre 
les symptômes locaux de cette lésion fonctionnelle , des 
symptômes pl-us ou moins éloignés dépendant non-seule*- 
ment des altérations consécutives du sang, mais encore 
d'une foule d'autres lésions soit fonctionnelles , soit or- 
ganiques. 

Cet aperçu nous montre que les symptômes de la dys- 
pepsie doivent être en nombre considérable. Nous pou- 
vons dire aussi d'avance que ses causes sont très- 
nombreuses. Elles proviennent les unes de l'état anomal 
des ingesta^ et les autres .de l'état de l'estomac troublé 
ou affaibli d'une manière idiopathique, sympathique ou 
symptomatique. 

Tel est l'ensemble de la vaste question que nous nous 
proposons de traiter. Nous rencontrerons chemin faisant 
bien des incertitudes et bien des difficultés ; mais nous 
devons chercher à poursuivre cette œuvre jusqu'au bout, 
en rappelant que ce n'est pas un traité complet que nous 
publions, mais seulement un simple essai sur la dys- 
pepsie. 



DES SYMPTOMES DE LA DYSPEPSIE 



Comme les symptômes de la dyspepsie, considérés dans 
leur ensemble, dépendent d'abord de Testomac malade, 
puis du sang altéré, puis des autres organes consécutive- 
ment lésés soit dans leurs fonctions, soit dans leurs 
tissus, on doit chercher tout de suite à les distribuer par 
ordres et par séries. 

Or ces symptômes, bien que très-nombreux, se classent 
assez naturellement en trois ordres que nous allons expo- 
ser sommairement ayant de les énumérer en détail. 

Il y a d'abord un premier ordre de symptômes dyspep- 
tiques proprement dits, c'est-à-dire de symptômes qui 
sont localisés dans le tube digestif, et particulièrement 
dans sa partie gastrique^et qui apparaissent les premiers. 
Nous les appellerons symptômes primitifs. 

Après cela, nous ferons remarquer que l'estomac ne 
peut pas être affecté dé dyspepsie sans souffrir tout à la 
fois, bien qu'en proportion variable, et dans ses parois 
et dans ses produits digestifs absorbables. La dyspepsie 
stomacale embrasse donc la gastropathie et la chylo- 
pathie*. De cette double source morbide dérivent deux 

* Nous comprenons sous ce nom ûechyle^ qui veut dire suc, toute 
la partie utile et absorbable de la digestion. 
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sérijes de symptômes qui marchent parallèlement Tune 
à l'autre. La chylopathie donne lieu à l'altération consé- 
cutive du sang et aux symptômes hémopathiques : la 
gastropathie produit, par irradiation nerveuse, des 
symptômes nerveux ou névropathiques plus ou moins 
éloignés. 

Or la réunion de ces deux séries de symptômes hémo- 
pathiques et névropathiques qui prédominent l'un ou 
l'autre suivant les cas et les individus, constituent les 
symptômes dyspeptiques du deuxième ordre, ou secon- 
daires. 

Enfin nous appellerons symptômes du troisième ordre 
ou ternaires^ les différentes lésions de tissus ou les lésions 
organiques qui se développent sous l'influence de l'état 
dyspeptique. 

On voit donc , pour résumer la différence des états 
morbides de ces trois ordres, que dans le premier on a 
affaire à une simple lésion fonctionnelle de l'estomac, 
dans le second il y a altération de sang, et dans le troî- 
siènfe lésion de tissus. Nous verrons que le nombre des 
symptômes va en augmentant du premier au troisième 
ordre. 

Cette distinction des symptômes dyspeptiques nous 
paraît d'autant plus naturelle que nous la trouvons con- 
signée, d'une manière à peu près semblable et sous forme 
aphoristique, dans Frédéric Hoffmann. Voici, en effet, 
comment cet auteur s'exprime à ce sujet : « Valet enim 
omnino commune illud proverbium : vitium primae con- 
coctionis, quse fit in primis viis, non facile corrigitur in 
secunda, quae in visceribus sanguiOcationi et dépuration! 
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inservientibus peragitur, multo minus in tertia, quae acta 
nutritionis absolvitur. » Enfin il termine par la grande 
indication thérapeutique : « Maxime omnium vero ventri- 
culi habenda est ratio, n 

Nous allons maintenant passer en revue ces trois ordres 
de symptômes. 

SYMPTOMES PRIMITIFS. 

Ces symptômes sont, comme nous l'avons dit, bornés 
au tube digestif et particulièrement à Testomac. Ils sont 
très-nombreux; ce sont tous ces phénomènes morbides 
qui indiquent un désordre quelconque des fonctions di- 
gestives. Nous verrons plus tard quels sont ceux qui se 
groupent ensemble pour constituer des formes particu- 
lières de dyspepsije. 

L'appétit présente les modifications les plus nom- 
breuses. Il peut être simplement diminué, ou nul (ano- 
rexie). Il peut y avoir, de plus, dégoût ou horreur des 
aliments, ^t ce dégoût va quelquefois jusqu'à la nausée. 
Quelquefois l'appétit est perverti et porte sur des sub- 
stances non alimentaires (pica, malacia). D*autres fois il 
est exclusif et porte sur certains aliments, à l'exclusion 
de tous les autres, pour lesquels il y a dégoût ou simple- 
ment indifl'érence. Enfin, rappét,it est excessif (boulimie, 
faim canine, faim-galle), il faut distinguer ici quelques 
variétés de boulimie: celle-ci peut s'annoncer subitement 
et s'accompagner de syncope si l'appétit n'est pas satis- 
fait; cela se voit souvent chez les voyageurs qui gravissent 
à jeun de hautes montagnes, ce qui dépend soit de l'as* 
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cension en elle-même, soit de Tair extrêmement vif qu'ils 
respirent. Enfin che^certains malades Tappétit, qui s'était 
fait sentir comme excessif, se çsdme subitement après 
l'ingestion d'une ou de deqix bouchées d'aliments. Chez 
d'autres, au contraire, l'appétit n'est pas calmé par l'in- 
gestion alimentaire ; il est permanent-ou continu. Il est 
commun de voir une grande inégalité dans l'état d'appé- 
tence : des malades vont manger avec voracité pendant 
un jour ou deux, puis après ils retombent, pour quelque 
temps, dans l'anorexie ou le dégoût, pour revenir plus 
tard à un appétit excessif. 

La soif peut se conserver modérée ou naturelle au mi- 
lieu de tous ces symptômes dyspeptiques^ Quelquefois 
elle est nulle; d'autres fois elle est excessive (polydypsie), 
et le malade boit plusieurs litres de liquide, soit avant, 
soit surtout après le repas. Le plus souvent le malade 
désire boire froid. Quelques-uns appètent une boisson 
acide, d'autres les boissons amères, les alcooliques ou 
l'eau pure, etc. 

Avec le sentiment plus ou moins modifié de la faim ou 
de la soif, il y a d'autres sensations qui dépendent de la 
présence dans l'estomac, soit des matières ingérées, soit 
de certains produits plus ou moins anomaux, tels que 
les gaz, les mucosités gastriques, la bile, le sang, etc. 
. L'ingestion des matières alimentaires, même eu très- 
petite quantité, provoque, quelquefois immédiatement, 
d'autres fois au bout d'une ou de deux heures, des sen- 
sations variables. A un degré léger, c'est un sentiment 
incommode de gêne, de malaise, ou de corps étranger 
dans l'estomac. Le dyspeptique exprime cette sensation 
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en disant qu'il sent son estomac, qu'il se sent ou quHl s'en- 
tend digérer. Quand la difficulté dejia digestion est plus 
considérable, le malade ressent une gène et une pesan- 
teur très-fatigante à la région épigastrique; enfin appa- 
raît la douleur qui revêt toutes sortes de formes, le sen- 
timent de brûlure et d'inflammation^ celui de lancement 
névralgique ou de crampe porté souvent au point de lui 
arracher des plaintes et même des cris. Ces souflrances 
gastriques se terminent, habituellement, brusquement 
après que la digestion est finie et que l'anneau pylorique 
est franchi par les matières alimentaires ; d'autres fois 
elles se prolongent plus ou moins longtemps après -la 
digestion. Enfin nous ajouterons que certaines dyspepsies 
sont caractérisées par un séjour très-prolongé des ma- 
tières alimentaires dans l'estomac, tandis que d'autres 
fois les aliments à peine digérés le traversent avec une 
rapidité surprenante. 

Parmi les sensations provoquées par l'ingestion ali- 
mentaire il en est une qui doit être considérée à part, à 
cause de son importance : c'est la nausée. Elle existe sou- 
vent seule comme sensation morbide ou dyspeptique ; 
mais elle s'accompagne aussi assez fréquemment de 
simples eff'orts de vomissement, et enfin de vomissement 
de matières ingérées. Quelquefois les aliments sont vomis 
en totalité; d'autres fois l'estomac fait comme une espèce 
de choix par suite duquel tel aliment est rejeté, tel autre 
est conservé. Ordinairement l'expulsion des matières par 
le vomissement met fin à la gêne ou à la douleur pro- 
duite par la présence des aliments dans l'estomac. 

A côté du vomissement nous devons mentionner un 
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autre mode d'expulsion des matières de Testomac, c'est 
la régurgitation. Elle est habituelle dans l'enfance. Par 
eHe les aliments sont rendus sans nausées, sans effort 
convulsif et par un simple, mouvement antipéristaltique 
de l'estomac et de l'œsophage. Quelquefois les matières 
alimentaires arrivent à la bouche par régurgitation, toutes 
mastiquées une seconde fbis et avalées. C'est, en un mot, 
un véritable acte de rumination qui a été observé chez 
des dyspeptiques. 

Après les aliments, nous allons parler, ainsi que nous 
l'avons annoncé, de certains produits organiques dont la 
présence dans l'estomac et le tube digestif donne lieu à des 
symptômes divers. 

r Les gaz. — La présence de gaz abondants dans le 
tube digestif est fréquente chez les dyspeptiques. 

C'est la présence ou la formation subite des gaz dans 
l'estomac qui donne lieu à ces gonflements apparents et 
très -gênants de la région épigastri que, soit avant, soit 
surtout après l'ingestion des aliments. Nous avons vu des 
hystériques chez lesquelles l'emprisonnement des gaz dans 
l'estomac qui était distendu, mettait en relief la forme de 
ce viscère qui, d'après nos livres classiques, est celle d'une 
cornemuse. 

C'est la présence de ces gaz en abondante quantité et 
leur dégagement d'une partie à l'autre du tube digestif, 
qui produit ces borborygmes souvent extraordinaires qui 
tourmentent certains dyspeptiques nosomanes, surtout 
pendant la nuit. 

Si les gaz de l'estomac s'accompagnent d'une propor- 
tion notable de liquide ingéré, on perçoit un véritable 
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bruit gastrique de succussion hippocratique dans les di- 
vers mouvemeûts que fait le malade, ou quand on exé- 
cute avec les mains des déplacements brusques à la ré- 
gion épigastrique. Ce bruit peut même, comme ceux qui 
proviennent d'un pneumo thorax, présenter un timbre 
métallique. 

L'expansion de ces gaz, soit par le rectum, soit par la 
bouche, n'existe pas nécessairement toutes les fois qu'il 
y a flatulence. Les éructations sont inodores ou bien aci- 
des, alcalines, fétides, etc... Leséructatiojis, comme les 
Vomissements, soulagent souvent les malac^, en enle- 
vant la douleur ou la gêne causée par la présence ou 
l'accumulation des gaz dans l'estomac ; quelquefois ces 
éructations sont douloureuses, 

2° Mucosités gastriques. — Sous l'influence des troubles 
gastriques, il se produit souvent dans l'estomac une quan- 
tité anomale de mucosités plus ou moins altérées. Les 
malades les rejettent en éprouvant un soulagement dans 
ce sentiment de gêne, de pesanteur ou de douleur, que 
leur présence causait dans la région gastrique. Elles res- 
semblent à une solution concentrée de gomme, et sont 
appelées pituite par les malades. Elles sont insipides, ou 
fétides, ou acides, quelquefois brûlantes, etc... 

Les malades les rendent tantôt à jeun, tantôt après les 
repas, et dans ce dernier cas elles sont quelquefois mé- 
langées et rejetées avec les aliments; d'autres fois, chose 
étonnante, le malade, bien que venant de manger, rejette 
la pituite seule à l'exclusion des aliments qui restent dans 
le tube digestif* 

Les mucosités gastriques sont rendues ou par vomisse- 
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ment, ou par régurgitation. Ce dernier mode d'expulsion 
est habituel dans les dyspepsies caractérisées par une 
sensation de liquide brûlant (pyrosis) qui remonte de 
Testomac à la gorge et jusque dans la bouche. 

Mais nous n'avons pas fini Telposition des symptômes 
locaux présentés par le tube digestif. 

Le malade a un goût habituellement pâteux, avec sér 
cheresse de la bouche. Dans ce cas, la langue présente 
ordinairement à jeun un enduit blanchâtre ou jaunâtre, 
qui n'est pas autre chose que le résultat d'une salive 
épaissie qui s'est concrétée et pour ainsi dire combinée, 
en se solidifiant, avec les papilles épidermiques de la 
langue. La couleur jaunâtre de l'enduit est ainsi colorée 
par la salive, qui souvent est rendue jaunâtre elle-même 
par suite du dérangement de l'action des glandes diges- 
tives. La salive peut être jaunâtre comme l'urine et comme 
la sueur, qui chez quelques individus teint en jaune 
léger le linge qui en a été imbibé pendant quelque temps. 

Au lieu d*ôtre pâteux le goût peut être acide, sucré, 
amer, fétide, etc.... Le malade trouve une saveur de terre 
ou de plâtre aux aliments les phis sapides, auxquels il 
rapporte les sensations d'amertume, d'acidité ou de plâtre, 
qu'il a dans la bouche 

. L'haleine des malades présente alors ces différentes mo - 
difications; elle est quelquefois d'une fétidité repous- 
sante ; ce qui s'explique encore tout naturellement par 
différentes altérations de la salive ou des mucosités buc- 
cales qui peuvent être fétides, comme la transpiration et 
la sueur le sont chez quelques individus, même dans 
l'état de santé* 
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En général, il y a dans la bouche un sentiment d'épais- 
sissement de la salive et de la sécheresse ; mais d'autres 
fois c'est un état inverse que Ton observe. L'on voit des 
dyspeptiques qui sont affectés de ptyalisme comme s'ils 
avaient été mercurialisés. Sydenham a observé le même 
symptôme chez des hystériques; or nous verrons plus 
loin que les hystériques offrent au plus haut degré les 
symptômes de la dyspepsie. 

Il n'est pas jusqu'aux dents qui ne présentent aussi 
quelques modifications dues à l'affection dyspeptique; 
ordinairement couvertes de mucus épaissi autour de leur 
collet, elles sont quelquefois altérées dans leur émail, qui 
est plus ou moins détruit par suite de l'acidité de la salive 
ou des mucosités gastriques. 

Les différentes modifications du goût, de l'état de 
sécheresse ou d'humidité de la bouche, ont lieu ou bien 
à jeun, ou après l'ingestion alimentaire. Des malades 
digérant avec difficulté un mets quelconque en ressentent 
d'une manière désagréable le goût, sans que ce goût 
résulte d'éructation ou de régurgitation ; on dirait vrai- 
ment que des parcelles moléculaires de cet aliment 
reviennent à la bouche ayant la salive pour véhicule. 

L'intestin, dont nous n'avons pas parlé d'une manière 
spéciale dans cette exposition symptomatique, participe 
aux soulïrances de l'estomac. Habituellement il a sa part 
des flatuosités, des malaises, des douleurs de la dyspep- 
sie ; mais il est ditficile de séparer précisément les symp- 
tômes dyspeptiques de l'intestin de ceux d^ l'estomac. 
Nous mentionnerons seulement les symptômes propres à 
l'intestin, en ce qui concerne les phénomènes de déféca- 
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lion. Nous dirons brièvement que dans la grande majorité 
des cas de dyspepsie il y a constipation ; d'autres fois, et 
surtout dans les dyspepsies graves, il y a diarrhée. Nous 
aurons plus tard l'occasion de revenir là-dessus, pour 
compléter l'étude de ces symptômes. 

Tels sont les symptômes connus de la dyspepsie, les 
symptômes qui nous sont présentés par l'observation du 
tube digestif. Nous dirons d'une manière générale que 
ces différents symptômes, qui prédominent en certaines 
proportions suivant les individus, se montrent dans deux 
circonstances opposées de l'estomac, ou dans l'état de 
vacuité pu dans celui d'ingestion alimentaire. C'est par 
exception que les symptômes se montrent au même de- 
gré d'intensité avant ou après le repas. Nous ajouterons 
que les digestions sont favorisées ou contrariées par une 
foule de circonstances, suivant les individus. Quelques- 
uns digèrent mieux en restant dans le repos, d'autres en 
marchant; quelques-uns restant dans le silence, d'autres 
parlant beaucoup ; à d'autres il faut une position parti- 
culière, d'être assis, d'être couchés ou de se tenir de- 
bout, etc. 

Nous venons de dire que les symptômes locaux de la 
dyspepsie se montrent en certaine proportion pour faire 
telle ou telle prédominance, et pour constituer par là cer- 
taines espèces cliniques qui ont leur nom en pathologie. 
Nous ne manquerons pas d'exposer les principales de ces 
espèces syraptomatiques; mais il nous faudra auparavant 
donnerla série des symptômes secondaires, qui, en cli- 
nique, ne peuvent guère être séparés des symptômes pri- 
mitifs que nous venons de présenter. En un mot, nous 
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faisons actuellement l'analyse ; après, nous ferons la syn- 
thèse. 

Dans la symptomatologie qui précède, nous avons^ 
presque sans y songer, accolé un symptôme secondaire à 
un symptôme primitif: c'est quand nous avons dit que 
certains appétits excessifs et non satisfaits s'accompa- 
gnaient de syncope. Nous verrons que dans les diffé- 
rentes espèces de dyspepsies il y a une foule de phéno- 
mènes éloignés qui, sous une influence sympathique, 
peuvent venir ainsi doubler les symptômes gastriques, et 
souvent môme les masquer. 

Parmi les symptômes locaux de la dyspepsie jl en est 
un qui existe souvent, et que nous avons omis : c'est un 
sentiment de dyspnée que le malade éprouve dans la ré- 
gion de l'estomac. Ce point de suffocation est le premier 
anneau d'une série dyspnéique qui souvent s'étend jus- 
qu'au larynx ; nous en traiterons plus au long dans le 
chapitre des symptômes secondaires. Si nous le mention- 
nons dans le présent chapitre, c'est pour établir une tran- 
sition toute naturelle, comme on le verra, entre les 
symptômes primitifs et les symptômes secondaires. 

SYMPTOMES SECONDAIRES. 

Les symptômes secondaires, avons-nous dit, sont con- 
stitués par les deux séries hémopathique et névropathique 
qui résultent du dérangement des fonctions gastriques. 
Nous avons présenté ces deux séries comme parallèles; 
mais toutefois elles ne le sont pas parfaitement. La série 
des altérations du sang nous paraît primer pathogénique- 
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ment la série des symptômes nerveux ; c'est un fait d'ob- 
servation journalière consacré depuis longtemps par l'a- 
phorisme d'Hippocrate : Sanguis moderator nervorum. 
Cette raison devrait nous engager à faire l'exposition des 
symptômes hémopathiques avant celle des symptômes 
névropathiques ; mais comme ces derniers se trouvent 
habituellement mélangés en nombre variable avec les 
symptômes primitifs ou locaux dont nous venons de par- 
ler, nous n'avons pas voulu les en séparer par un inter- 
valle aussi considérable que celui consacré à l'exposition 
de la série hémopathique. 

Série névropathîque. 

Les nerfs de l'estomac mettant ce viscère d'une impor- 
tance radicale en rapport immédiat ou médiat avec les 
différents organes, associent, pour ainsi dire, les souf- 
frances de l'estomac aux souffrances d'un grand nombre 
d'organes: Omnibus dal et ab omnibus accipit, a-t-on dit 
avec vérité de l'estomac. Si donc l'estomac reçoit l'im- 
pression des différentes souffrances de l'organisme, il 
doit, à son tour, exercer plus ou moins loin une influence 
symptomatogénique. Nous montrerons en son lieu com- 
ment l'influence centripète qui agit des organes sur l'esto- 
mac détermine les dyspepsies sympathiques; nous allons 
maintenant parcourir la série des symptômes produits 
par l'influence gastrique qui ^'étend du centre gastrique 
aux organes périphériques. 

Les symptômes de la série névropathique, que nous 
allons parcourir, sont constitués, comme on le verra, par 
différents phénomènes morbides de sensibilité générale 
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OU spéciale des fonctions centrales, de contractilité ou 
de sécrétion. Et d'avance, pour nous préparer à com- 
prendre toute la portée de cette influence de Testomac 
qui peut susciter des troubles intenses en différents points 
de l'organisme par voie de sympathie, il faut tout d'abord 
reproduire l'impression exprimée à ce sujet par diffé- 
rents observateurs. 

Nous exposons de nouveau, à ce sujet, l'opinion mys-. 
tique de van Helmont, qui avait pour ainsi dire person- 
nifié, sous le nom d'archée^ le centre nerveux qui siège 
dans la région de l'estomac. Wepfer, par suite de ses 
observations sur les divers empoisonnements, était arrivé 
à la môme idée*. A l'exemple de van Helmont et.de Glis- 
son qu'il cite avec éloge, il établit dans le tube digestit 
un président de tout le genre nerveux: « NoUem a <pio- 
piam sinistré interpretari, quasi existentiam prœsidi^ sys- 
tematis nervosi^ seu archœi dubiam facere, enervare aut 
plane anni hilare constituerim : tôt argumenta supersunt 
qunc illam confirmant, ut nemo sauâ mente prseditus, 
eam rejicere queat *. » 

Il faut donc par avance nous habituer à cette idée, 
que si la boîte crânienne renferme le centre nerveux de 
la vie animale, la région épigastrique renferme le centre 
nerveux de la vie organique. Toutefois, nous devons re- 
connaître que le centre nerveux abdominal (plexus 
solaire, ganglions semi -lunaires), qui se confond pour 
ainsi dire avec l'estomac, n'a plus l'apparence matérielle 
et le relief du centre nerveux encéphalique. 

* Historia cicutœ aquaticœ^ p. 100. Basileœ, 1716. 
Mbid., p. 105. 
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Avant de commencer l'inspection de la série névro- 
pathique que nous allons parcourir, nous devons dire 
que les symptômes divers qui la constituent apparaissent 
dans ime très-grande proportion de fréquence chez les 
femmes ; on les observe aussi chez les hommes qui parti- 
cipent exceptionnellement de la nature féminine, sous 
le rapport des nerfs qu'ils ont faibles, délicats et impres- 
sioûnables. 

Nous laissons dans cette exposition Tordre offert par le 
plus ou le moins de proximité de l'estomac, des diffé- 
rents phénomènes sympathiques qui ont ce viscère pour 
centre. 

Dyspnée. — Nous avons déjà mentionné ce symptôme 
dans le chapitre des symptômes primitifs, en annonçant 
que nous aurions à en parler encore à l'occasion des 
symptômes sympathiques ou secondaires. Effectivement, 
la dyspnée que nous appellerons gastrique, et qui est tout 
à fait indépendante de la présence des gaz dans l'esto- 
mac, joue ce double rôle dans la symptomatologie de la 
dyspepsie ; elle est, selon ses degrés, phénomène primitif 
ou secondaire. 

A son premier degré elle est localisée dans la région 
épigastrique. A son second degré elle monte de l'estomac 
à la partie profonde du thorax, en arrière du milieu du 
sternum. Enfin elle peut s'élever encore de ce point rétro- 
sternal jusqu'au larynx, où elle donne une sensation de 
strangulation avec ou sans spasme glottique. 

Ces trois stations dyspnéiques qui se trouvent souvent 
réunies sur la même personne et qui se succèdent, comme 
nous venons de le dire, de bas en haut, portent tout na- 
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turellement à rechercher si elles ne sont pas localisées 
dans un seul et même nerf. 

Quand on considère d'un côté que la sensation dyspnée 
est regardée par Rolando et d'autres physiologistes 
comme le résultat de la souffrance du nerf pneumogas- 
trique, et d'un autre côté quand on réfléchit au trajet de 
la dyspnée gastrique qui monte de la région épigastrique 
à la gorge, en se confondant pour ainsi dire avec le trajet 
des nerfs pneumogastriques, on est porté tout naturelle- 
ment à localiser la dyspnée gastrique ou dyspeptique 
dans le nerf pneumogastrique. En d'autres termes, la 
dyspnée gastrique serait une névralgie ascendante du 
nerf pneumogastrique. 

Quant aux trois sièges de la dyspnée accusée par les 
dyspeptiques, à la région épigastrique, à la partie pro- 
fonde et moyenne du sternum, et au larynx, ils consti- 
tueraient tout autant de points névralgiques qui affecte- 
raient le nerf pneumogastrique à la sortie de l'estomac, 
au plexus pulmonaire, et au larynx à la terminaison du 
nerf récairrent. 

En outre de la sensation d'oppression qu'éprouvent 
les malades, il s'y joint assez souvent la sensation fausse 
d'un corps étranger qui, dans ce cas, est habituellement 
une boule ; on l'appelle boule hystérique parce que ce 
phénomène se montre au nombre de ceu'x qui constituent 
la maladie hystérique. Nous aurons l'occasion de revenir 
là-dessus. 

Toux. — On admet depuis longtemps une toux qui 
a son point de départ dans l'estomac souffrant, et que 
pour cette raison on appelle toux gastrique. C'est cette 
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similitude d'origine qui nous a fait SLi^péier gastrique 
la dyspnée dont nous venons de faire une exposition suc- 
cincte. 

La toux gastrique est une toux sèche, c'est-à-dire sans 
expectoration de muco-pus, survenant par quinte, et 
sollicitée par un sentiment de picotement au larynx. 
Les malades ajoutent que ce picotement du larynx est 
déterminé par quelque chose qui monte de la région 
épigastrique. 

Cette production de la toux gastrique par un aura qui 
a son point de départ dans l'estomac, et qui s'élève en sui* 
vaut la ligne médiane, tend à nous faire localiser la toux 
gastrique dans le pneumogastrique qui porterait, de l'es- 
tomac dans le larynx par le nerf récurrent, le sentiment 
de picotement qui excite la toux. 

La toux gastrique et la dyspnée gastrique existent 
souvent sur le môme malade, tantôt alternant, tantôt 
coïncidant ensemble. 

Aphonie^ raucité. — Il n'est pas rare de voir des per- 
sonnes dyspeptiques qui, pendant les souffrances gastri- 
ques qui précèdent ou suivent Tingestion alimentaire, 
présentent de l'aphonie ou plus rarement de la raucité. 
Nous avons vu, il n'y a pas longtemps, une jeune fille de 
seize ans chez laquelle les fonctions digestives s'étaient 
dérangées à la suite d'un travail trop assidu, et qui avait 
la voix extrêmement rauque pendant tout le travail de la 
digestion; comme la raucité de la voix s'accompagnait 
chez elle d'une toux gastrique très-notable, ses parents la 
croyaient affectée d'une maladie de poitrine ; sous l'in- 
fluence d'un traitement convenable, les digestions s'amé- 
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liorèreot, puis suiriot la disparition rapide de la raucité 
et de la toux. 

Il est encore rationnel d'admettre que Finfluence gas- 
trique qui détermine la production de la raucité et de 
l'aphonie, arrive au larynx par le nerf pneumogastrique 
et le récurrent. 

Bâillement. — Il n'y a rien de commun comme d'ob- 
server le bâillement dans les moments où l'estomac est 
soufTrant, soit par vacuité, soit par plénitude. 

Le hoquet existe aussi comme symptôme de souffrance 
gastrique, mais plus rarement que le bâillement. Nous 
avons connu un homme dont l'estomac très-délicat ne 
pouvait pas digérer du vin de Champagne sans éprouver 
un hoquet très-incommode, accompagné de nombreuses 
éructations. 

Cauchemar. — Ce phénomène est, comme on le sait, 
un sentiment de poids incommode sur la région épigas- 
trique, pendant le sommeil, avec impossibilité de se mou- 
voir, de parler, de respirer, etc., qui est rapporté par le 
patient à la pression d'un être fantastique, enfanté dans 
un rêve, et qui finit par un réveil en sursaut, au milieu 
d'une grande anxiété. 

Il faut comprendre le cauchemar comme un symptôme 
complexe, dans lequel il y a tout à la fois une oppression 
réelle et une fiction. L'oppression réelle part de l'estomac ; 
c'est tout simplement la dyspnée gastrique dont nous 
avons déjà parlé, et qui a lieu pendant le sommeil. Mais 
cette dyspnée est transformée, par suite des conceptions 
délirantes du rêve, en une suffocation produite mécani- 
quement par quelque être fantastique; de telle sorte que 
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l'horreur inspirée au patient par cette sorte d'apparition 
vient doubler l'intensité de la dyspnée réelle qui en a 
été Toccasion et comme le point de départ. 

Névralgie intercostale. — La névralgie intercostale est 
ordinairement symptomatique d'une gastropathie, ainsi 
que nous l'avons déjà établi en 1847*. M. Bassereau, qui a 
popularisé la connaissance de cette névralgie, admet qu'elle 
« est le plus souvent symptomatique de l'affection de 
quelque viscère, dont la souffrance est transmise aux nerfs 
intercostaux par les anastomoses que le grand splanch- 
nique a avec eux^ » Cet observateur distingué précise 
encore davantage le foyer d'où part l'irradiation qui suit 
le nerf splanchnique pour venir affecter douloureusement 
le nerf intercostal, et il localise ce foyer dans l'utérus et 
ses annexes. Pour établir ce point de pathogénie, il se 
fonde sur ce fait, que la névralgie intercostale se ren- 
contre plus fréquemment sur les femmes que sur les 
hommes, et que les femmes affectées présentent, dans la 
plupart des cas, un trouble des fonctions utérines. 

Certes, on ne peut nier que l'utérus ne soit souvent le 
foyer d'où part la première irradiation nerveuse qui va 
provoquer l'apparition de la névralgie intercostale ; mais 
dans ce cas l'utérus n'est pas le foyer immédiat de la né- 
vralgie intercostale, il n'en est que le foyer médiat; en 
un mot, l'utérus provoque l'apparition de la névralgie 
intercostale, en déterminant d'abord une gastropathie qui 
est la cause immédiate de cette névralgie. Quand nous 
ferons l'histoire des causes de la dyspepsie, nous montre- 

* Archives^ février 1847, p. 161. 

« Thèse de, Paris, 1840, n^ 1 10, p. %l. 
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rons dans ses principaux détails cette influence patho- 
génique de l'appareil utérin sur l'altération des fonctions 
digestives. 

Ce qui établit ce fait, que la névralgie intercostale dé- 
pend d'une gastropathie, c'est que les différents points 
dorsal, moyen et terminal de cette névralgie, se font 
sentir ensemble ou séparément, spontanément ou par la 
pression, chez des personnes qui accusent un malaise 
gastrique, soit avant, soit après l'ingestion alimentaire. 
On observe cette névralgie, non-seulement dans les cas 
de dyspepsie idiopathique, mais encore quand la gastro- 
pathie tient à une lésion organique, telle qu'un cancer de. 
l'estomac ; nous en possédons trois observations. 

Parmi les symptômes présentés par l'illustre captif de 
Sainte-Hélène, affecté, comme l'on sait, d'un cancer à 
l'estomac, il en est un dont il se plaignait souvent : c'était 
une douleur aiguë, lancinante, qui se faisait sentir sous 
le sein gauche ; l'Empereur l'appelait son coup de canif. A 
quoi rapporter ce point douloureux, sinon à une névralgie 
intercostale ? 

Au premier abord, on ne voit pas quel lien i)eut établir 
un rapport pathogénique entre l'estomac et le nerf inter- 
costal; mais en y réfléchissant, on comprend que les 
choses se passent de la manière suivante : 

Il part de l'estomac malade un aura qui traverse des 
filets du plexus solaire, atteint les ganglions semi-lunai- 
i*es, remonte par les nerfs splanchniques aux ganglions 
thoraciques, et de là se réfléchit sur les nerfs rachidiens 
qui comprennent les nerfs intercostaux. L'aurd, qui était 
muet ou indolent pour nlonterde l'estomac aux ganglions 
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thoraciques, devient sensible ou névralgique du moment 
qu'il a atteint le nerf rachidien et qu'il descend avec lui 
l'espace intercostal. 

La douleur qui constitue la névralgie dorso-intercos- 
tale est donc une véritable douleur réflexe, dont le foyer 
d'excitation se trouve dans l'estomac. On sait qu'elle 
affecte le plus ordinairement les septième et huitième 
nerfs intercostaux qui rampent dans la paroi thoraco- 
épigastrique ; c'est surtout à gauche qu'on l'observe. 

Palpitations, syncope , névralgie cardiaque. — Nous 
réunissons dans un même article ces symptômes cardia- 
ques excités par la gastropathie. 

Nous avons déjà mentionné l'un d'eux, la syncope, 
dans le chapitre des symptômes primitifs de la dyspepsie, 
en rappelant que certains appétits impérieux et non satis- 
faits provoquent des défaillances et même des syncopes. 
Nous ajouterons que ce symptôme est provoqué aussi par 
l'état de plénitude des estomacs malades, mais beaucoup 
moins souvent que par l'état de vacuité. 

Les palpitations se développent dans des conditions op- 
posées, c'est-à-dire qu'on les observe moins souvent avant 
qu'après l'ingestion alimentaire^ 

Nous comprenons sous le nom de névralgie cardiaque» 
un sentiment d'anxiété très-pénible avec douleur rappor- 
tée au cœur, et quelquefois avec irradiation douloureuse 
dans le sommet du thorax et dans le bras gauche. Cette 
réunion de symptômes qui, pour beaucoup d'auteurs, 
constitue l'angine de poitrine, existe quelquefois comme 
symptôme de gastropathie. 

Les palpitations, la syncope et la névralgie cardiaquie 
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sont visiblement liées à la gastropathie quand, ainsi que 
tous les symptômes névropaihiques dont nous faisons la 
revue, elles se manifestent sous Tinfluence des souf- 
frances gastriques avant ou après l'ingestion des aliments. 
Les malades précisent encore davantage cette origine 
gastrique en disant que les palpitations, la syncope et la 
névralgie cardiaque sont précédées et déterminées par 
quelque chose qui part de la région épigastrique et leur 
va au cœur. 

Rien n'empêche d'admettre qu'ici encore c'est le 
pneumogastrique qui est la voie par laquelle Vaura est 
porté de l'estomac aux nerfs du cœur. 

Céphalalgie. — On comprend sous ce nom générique 
différentes douleurs qui sont ressenties à la région crâ- 
nienne. Eh bien, la céphalalgie est souvent excitée par un 
mauvais état de l'estomac : c'est un fait qu'il suffit d'an- 
noncer et qui n'a pas besoin de démonstration. Chomel 
insistait dans son enseignement sur la fréquence des cé- 
phalalgies dyspeptiques. 

Vertiges. — Il en est de même des vertiges, qui se 
montrent autant dans l'état de vacuité de l'estomac que 
dans son état de plénitude. M. Trousseau s'est appesanti 
sur l'importance et sur la fréquence du vertige dyspep- 
tique. 

La somnolence est encore un symptôme qui souvent 
dénote une digestion laborieuse et difficile. 

Insomnie. — Par contre on observe souvent que les dys- 
peptiques qui dorment immédiatement après les repas, 
ont de l'insomnie pendant la plus grande partie de la 
nuit. Nous avons connu un homjnc bien portant, du 
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reste, qui ne pouvait pas éprouver pendant la nuit un 
sentiment de gêne, même le plus léger, à Testomac, 
sans se voir condamné par cela même à une insomnie 
complète. 

Altérations de Vintelligence^ du caractère. — On a sou- 
vent l'occasion, dans les souffrances stomacales, d'ob- 
server des modifications variables de Tintelligence. Ainsi 
quelques individus sont affectés d'une paresse ou d'un 
engourdissement de l'intelligence, tant que dure la diges- 
tion ; d'autres, au contraire, présentent de l'excitation 
cérébrale ou même du délire : ce dernier phénomène se 
rencontre particulièrement chez les enfants, surtout 
dans le moment où l'estomac est vide et où il y a un 
besoin de réparation alimentaire sans que le malade en 
ait conscience. 

Il en est de même du caractère, qui s'altère souvent et 
momentanément par le fait de la digestion, chez certains 
dyspeptiques. 

« Les principes de la plus simple psychologie, dit un 
observateur distingué, nous apprennent que l'âme n*est 
impressionnée qu'au moyen des organes qui lui sont 
soumis, et qui la mettent en rapport avec les objets exté- 
rieurs; d'où il suit que quand ces organes sont mal con- 
servés, mal restaurés ou irrités, cet état de dégradation 
exerce une influence nécessaire sur les sensations qui 
sont les moyens intermédiaires et occasionnels des opéra- 
tions intellectuelles. 

« Ainsi la manière habituelle dont la digestion se fait, 
et surtout se termine, nous rend habituellement tristes, 
gais, taciturnes, parlants, moroses ou mélancoliques, 
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sans que nous nous en doutions, et surtout sans que nous 
puissions nous y refuser * . » 

Modifications de la sensibilité. — Nous devons noter 
les différentes altérations de la sensibilité générale ou 
spéciale comme liées aux souffrances de l'estomac. Nous 
avons vu des dyspeptiques frappés d'analgésie pendant 
rétat de torpeur et d'accablement qui accompagne quel- 
quefois la digestion. D'autres présentent, dans le même 
temps, des bourdonnements d'oreilles, des troubles de la 
vision, etc.. Nous reviendrons sur tous ces phéno- 
mènes à l'occasion des symptômes permanents de la 
dyspepsie. 

Lésions de la motilité. — Dans les mêmes conditions 
passagères où se montrent les modifications de la sensi- 
bilité, on observe aussi des troubles ou des lésions de la 
motilité. Des malades sont affectés d'un tel accablement 
qu'ils ne peuvent pas marcher, ou qu'ils sont incapables 
d'exécuter des actes notables de contraction musculaire. 
Quelques-uns, tels que les enfants, ont au contraire des 
convulsions s'ils éprouvent ime digestion laborieuse, 
ou s'ils souffrent d'un besoin de réparation alimentaire. 

Nous avons donné nos soins à un homme à tempéra- 
ment nerveux, dont l'estomac avait été pendant longtemps 
fatigué par des repas tout à fait irréguliers et rares, et 
qui était affecté de crampes douloureuses aux mollets 
toutes les fois que .la digestion était un peu laborieuse. 

Mouvements fébriles, congestions locales* — Il est assez 
ordinaire d'observer des mouvements fébriles chez les 

» Brillât Savarin, Physiologie du goût, l. 1^', Médit, xvi; 82^ In- 
fluence de la digestion. 
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dyspeptiques, pendant le malaise qui accompagne la di- 
gestion. On retrouve dans ces mouvements fébriles, d'une 
manière souvent notable, les stades réunis ou séparés des 
fièvres intermittentes. Ainsi, chez quelques malades, c'est 
d'abord un sentiment de froid et même de frissonnement 
avec pâleur et horripilation ; nous ajouterons que ce phé- 
nomène est provoqué par un abaissement souvent léger 
de la température, auquel le dyspeptique résiste difficile- 
ment. D'autres fois, avec ou sans frissonnement antécé- 
dent, il y a sentiment de chaleur incommode ; le pouls est 
fréquent, plein ; les mains sont chaudes, les joues sont 
fluxionnées. Tous ces symptômes tombent quand la diges- 
tion est terminée. 

Chez les femmes nerveuses, on voit souvent le besoin 
d'alimentation provoquer l'apparition de fluxions san- 
guines qui, sous forme de bouffées, montent de l'estomac 
à la face et dans toute la tête. On sait maintenant que ces 
congestions tiennent à une paralysie momentanée des 
vaisseaux capillaires, qui, frappés de dilatation atonique, 
contiennent une très-grande quantité de sang. 

Sécrétions. — Par ses récents travaux, M. Claude Ber- 
nard * nous a appris que les sécrétions sont singulière- 
ment modifiées par certains états de l'innervation. Nous 
ajouterons que ces troubles de l'innervation ont souvent 
leur centre dans l'estomac. 

Nous avons déjà mentionné le ptyalisme comme un des 
symptômes primitifs ou locaux de la dyspepsie. Nous re- 
venons ici sur ce phénomène, pour dire qu'on doit le 
comprendre parmi les symptômes névropathiques qui 

• Académie des sciences, séance du 9 aoûH858* 
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ont leur foyer dans Testomac, en ce sens qu'il ne se ma- 
nifeste quelquefois que pendant le temps de la digestion. 

Une autre sécrétion qui se montre aussi pendant les 
difQcultés de la digestion est une sueur profuse. On voit 
des convalescents inondés de sueur immédiatement après 
Tingestion d'un bouillon ou d'un potage. 

Quelques dyspeptiques se plaignent d uriner fréquem- 
ment et abondamment pendant le travail de la digestion. 
Les urines présentent alors les caractères qu'on a recon- 
nus aux urines nerveuses, c'est-à-dire qu'elles sont claires, 
inodores et abondantes. Il arrive d'autres fois que les 
urines sont rendues avec douleur ou difficulté. 

Enfin, nous devons faire mention dans cet article de 
certaines pollutions spermatiques qui affectent les dys- 
peptiques après des excès de table, ou l'ingestion de mets 
ou de liquides nuisibles à l'estomac. 

Cette influence de l'estomac dans la production des sé- 
crétions physiologiques doit être reconnue môme dans la 
production de certaines sécrétions morbides. Ainsi on ne 
peut nier que des leucorrhées intermittentes ne se mani- 
festent immédiatement après une souffrance de l'estomac, 
une digestion laborieuse ou l'ingestion d'un aliment de 
mauvaise nature. 

Névropathie sexuelle. — Pendant l'état d'accablement, 
de torpeur qui affecte les dyspeptiques dans l'état -de va- 
cuité ou de plénitude gastrique, on obseiTC ordinairement 
un défaut complet d'érection qui peut se prolonger long- 
temps et qui fait souvent le tourment des malades. Mais 
comme dans les névroses à côté de l'atonie se montre sou- 
vent riiypéresthésie, on observe quelquefois par contre 
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du priapisme très-douloureux chez certains dyspeptiques. 
Ces priapismesne s'accompagnent pas de désirs vénériens, 
et doivent être considérés comme de simples crampes 
douloureuses des corps caverneux. 

Nous terminerons ici la série des symptômes névropathi- 
ques qui ont leur foyer dans les souffrances de Testomac. 
Nous n'avons pas fait une énumération complète de ces 
symptômes; tous les jours la clinique nous en montre de 
nouveaux. Nous avons voulu surtout mettre en évidence 
ce point de doctrine, que dans l'histoire de la dyspepsie 
il y a un cadre de symptômes névropathiques ; le progrès 
consistera à remplir ce cadre le plus possible. 

Nous ajouterons que la fixation des symptômes qui 
naissent de l'estomac malade par irritation sympathique, 
est assez difficile ; car quand ces symptômes sont produits 
dans l'acte digestif, on peut toujours se demander s'ils 
dépendent d'une pure irradiation sympathique, ou bien 
d'un produit digestif irritant transporté plus ou moins 
loin de l'estomac par le mouvement de la circulation. 
Cette incertitude n'existe plus quand il s'agit de symp- 
tômes névropathiques produits pendant les souffrances de 
vacuité et de besoin de l'estomac. 

Nous verrons plus loin qu'il y a des symptômes névro- 
pathiques qu'on ne peut plus rapporter uniquement à 
l'estomac souffrant, parce qu'ils existent en dehors des 
souffrances de l'estomac. Ces symptômes, ainsi que ceux 
dont nous venons de faire l'exposition, se rapportent pour 
ime part notable à l'altération du sang qui suit l'état dys- 
peptique. C'est là une question importante dont nous al- 
lons nous occuper. 
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Série hémopathîque. 



Cette série, avons-nous dit, constitue avec la précé- 
dente les symptômes secondaires de la dyspepsie. 

L'altération de composition du sang est une consé- 
quence nécessaire de Taltération de la fonction digestive. 
11 est impossible, en effet, qu'il y ait des troubles sympto- 
matiques indiquant un dérangement de la digestion, sans 
que les produits utiles de la digestion en soient altérés, 
soit dans leur quantité, soit dans leur qualité. Or, comme 
ces produits utiles de la digestion servent à entretenir le 
sang dans un état de composition normal et à réparer les 
pertes qu'il fait chaque jour dans les actes divers de 
l'organisme, il faut de toute nécessité que l'altération du 
sang soit une conséquence de la dyspepsie. 

Ainsi donc , comme nous l'avons dit, la série hémopa- 
thique dérive de la souffrance des produits utiles de la di- 
gestion , ou chylopathie , de la même manière que la 
série névropathique résulte, par irradiation sympathique, 
de la souffrance des parois stomacales ou de la gastro- 
pathie. La première vient de l'altération des produits de 
l'acte digestif, la seconde a son origine dans les nerfs de 
l'organe digestif. Nous verrons que la prédominance de 
l'une ou de l'autre de ces deux séries symptomatogé- 
niques donne lieu à des formes différentes de dyspepsie. 

Le sang étant un liquide composé d'une multitude d'é- 
léments différents, on comprend à priori que ces éléments 
soient inégalement affectés dans les altérations sanguines 
qui résultent de l'état dyspeptique, et que même il y en 
ait quelques-uns d'affectés au plus haut point, sans que 



DE LA DYSPEPSIE. 39 

les autres le soient. On comprend, disons-nous, que les 
choses se passent ainsi, si Ton pense à tenir compte de la 
nature différente des causes de la dyspepsie et des apti- 
tudes individuelles, des tempéraments, etc. 

Nous réduisons à trois le nombre des éléments du sang, 
dont nous allons étudier les lésions au point de vue de la 
dyspepsie: ce sont l'élément globulaire, l'élément albu- 
mineux, l'élément fibrineux. Ces lésions sont surtout des 
lésions de quantité. Les anciens qui, à différentes époques, 
ont observé les fâcheux effets des altérations des fonctions 
digestives, comprenaient les précédentes lésions sous le 
nom générique et assez juste d'appauvrissement du sang. 
Nous les exposerons séparément tous sous le nom d'a- 
némie globulaire^ anémie albumineuse^ anémie fibri- 
neuse. 

DE l'anémie globulaire. 

L'anémie globulaire s'appelle aussi anémie, aglobulie 
et encore hydrémie, hydrohémie , parce que le sang privé 
d'une partie de ses globules renferme ordinairement une 
quantité surabondante de sérum. 

Il faut distinguer l'anémie globulaire de l'anémie vraie. 
Ces deux états morbides que beaucoup de médecins con- 
fondent sont séparés pourtant par des symptômes bien dif- 
férents. Nous renvoyons là-dessus à la description compa- 
rative que nous en avons faite dans un autre ouvrage *. 

Dans l'état actuel de la science , tel qu'il a été fixé par 
les travaux de MM. Andral, Gavarret, Becquerel etRo- 
dier, on ne regarde pas la dyspepsie comme la cause ordi- 

* Traité d'auscuîtalion^ip. 440. 
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naire de ranémie globulaire; et quand il y a coïncidence 
des symptômes de dyspepsie et d'anémie , ce qui se voit 
fréquemment, comme Ton sait, ou ne manque guère de 
considérer les symptômes dyspeptiques comme l'effet de 
l'anémie. On fait une très-large part, dans la fixation des 
espèces étiologiques d'anémie globulaire, à une anémie 
que l'on croit produite spontanément par une affection 
primitive de sang, et que pour cette raison on appelle 
anémie spontanée, laquelle anémie spontanée peut donner 
lieu à des phénomènes dyspeptiques. 

A ce sujet, je ferai remarquer que le sang ne se fait pas 
et ne se répare pas tout seul; il faut donc chercher les 
causes; de son appauvrissement dans une détérioration 
des conditions physiologiques qui l'entretiennent à son 
état de composition normale. Or la digestion étant, sans 
aucun doute, la première et la plus importante des con- 
ditions hématogéniques, il est juste de s'adresser à elle 
pour savoir si , dans un cas donné d'anémie globulaire, 
cette grande fonction n'a pas subi une altération qui 
puisse rendre compte de l'abaissement survenu dans la 
quantité de l'élément globulaire du sang; et, par consé- 
quent, lorsqu'un malade présente en même temps des 
symptômes de dyspepsie et d'anémie, il est parfaitement 
légitime, en l'absence de toute cause bien manifeste d'a- 
némie, telle qu'une perte sanguine, de regarder la dys- 
pepsie comme la cause et non comme l'effet de l'anémie 
globulaire. 

Les plus fermes partisans de l'anémie spontanée accor- 
dent sans hésiter une anémie symptomatique des absti- 
nences complètes d'alimentation, comme on en observe. 
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par exemple, chez les malades en proie à des vomisse- 
ments incoercibles, ou chez les malheureux qui sont dans 
un dénûment complet. Certes, voilà une cause d'anémie 
qui ne peut être niée, car les globules sanguins ne peuvent 
pas se faire spontanément, quand il y a absence complète 
de matière alimentaire réparatrice. 

Si donc l'absence complète d'aliments entraîne nécessai- 
rement après elle ime aglohulie, il faut, pour être consé- 
quent, accorder qu'une diminution de la moitié, du tiers, 
du quart, etc., des aliments quotidiens doit entraîner aussi 
ime diminution de moitié, du tiers ou du quart dans la 
production des globules sanguins, c'est-à-dire en d'autres 
termes que le défaut de quantité doit être en raison di- 
recte du défaut de l'ingestion alimentaire. 

Si maintenant nous prenons en considération le vieil 
adage : On ne vit pas de ce qu'on ingère^ mais seulement de 
ce qu'on digère^ nous pousserons plus loin cette investiga- 
tion pathologique et nous dirons qu'un malade qui ingère 
une quantité suffisante d'aliments et qui ne la digère 
pas, c'est-à-dire qui ne la transforme pas en produits 
utiles à l'assimilation, est exactement dans le même cas 
que celui qui n'ingère rien. Nous ajouterons encore que 
celui qui, après ime ingestion d'aliments en quantité nor- 
male, n'en digère habituellement que la moitié, le tiers ou 
le quart, sera aussi pour la production des globules dans 
la même situation que celui qui n'ingère que la moitié, 
le tiers ou le quart de la quantité d'aliments qui lui se- 
rait nécessaire. Par conséquent, concluons que le défaut 
de quantité des globules sanguins est en raison directe du 
défaut et de l'ingestion et de la digestion. 



42 DES SYMPTOMES 

Lorsque la digestion est altérée au point de ne pas don- 
ner lieu à une suffisante quantité de produits utiles, il y 
a habituellement des symptômes qui marquent cette lé- 
sion fonctionnelle : ces symptômes sont des douleurs ou 
des malaises gastriques, des nausées, des éructations, etc., 
dont l'intensité est proportionnelle à la diminution des 
sucs digestifs; mais quelquefois il n'en est rien, il peut y 
avoir absence plus ou moins complète de produits utiles 
ou chylopathie, sans manifestations notables de douleur 
ou de gêne gastriques, c'est-à-dire sans gastrodynie. En 
face des malades qui ingèrent ainsi des quantités nor- 
males d'aliments et qui ne souffrent pas pour les mal di- 
gérer, on ne manque pas de regarder comme spontanée 
l'anémie qui résulte de cette dyspepsie latente. Nous ver- 
rons plus tard que l'inverse a lieu ; on voit des dyspep- 
tiques dont la digestion est très-douloureuse sans chylo- 
pathie et sans anémie. 

Après l'anémie d'origine dyspeptique, une autre espèce 
étiologique d'anémie très-concevable et parfaitement dé- 
montrée est celle qui résulte des pertes sanguines, c'est- 
à-dire Vanémie post-hémorrhagique. Dans la première, les 
globules manquent parce que la matière qui les régénère 
n'est pas produite par l'acte digestif; dans la seconde, 
leur défaut tient à ce qu'ils ont été soustraits directement 
par une spoliation sanguine. 

Quand l'anémie post-hémorrhagique ne porte aucune 
atteinte à Tintégrité des fonctions digestives, le travail de 
la digestion, par suite de l'apport de matériaux convena- 
blement élaborés, a bientôt réparé les pertes que la spo- 
liation sanguine avait déterminées dans l'élément globu- 



DE LA DYSPEPSIE. 43 

lairedu sang. Mais d'autres fois il n'en est pas ainsi. La 
débilité, introduite dans l'organisme par la perte de sang, 
porte particulièrement son influence sur les fonctions di- 
gestives. Celles-ci sont affaiblies ou même anéanties ; il 
n*y a plus de matériaux utiles fournis par le tube diges- 
tif au système sanguin, et l'élément globulaire reste à l'é- 
tat d'insuffisance : de telle sorte enfin que l'anémie primi- 
tivement post-hémorrhagique est entretenue ou aggravée 
jusqu'à la complète restauration des fonctions digestives 
par une anémie dyspeptique qui est alors l'effet sympto- 
matique de la spoliation sanguine. On est souvent forcé 
d'admettre en pathologie de ces espèces de cercles vicieux 
constitués par un phénomène passant de l'état d'effet à 
celui de cause. Toutes les fois donc qu'un malade est af- 
fecté d'anémie globulaire à la suite d'une perte sanguine, 
et que cette perte a eu lieu longtemps auparavant, on peut 
être sûr que l'anémie primitivement post-hémorrhagique 
est actuellement dyspeptique. 

Les considérations dans lesquelles nous venons d'entrer 
nous conduisent tout naturellement à parler d'une autre 
espèce étiologique d'anémie, très-voisine de celle qui est 
consécutive aux spoliations sanguines. 

Dans cette anémie la spoliation, au lieu de se faire par 
une perte de sang, se fait par une sécrétion glandulaire. 
On sait que les glandes tirent du sang les matériaux de 
leurs produits, par conséquent plus ces produits seront 
surabondants, plus la spoliation du sang sera considé- 
rable, surtout si le travail glandulaire est un acte transi- 
toire ou passager de l'organisme. Mais le plus ordinaire- 
ment, si on suppose l'individu dans de bonnes conditions 
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hygiéniques, cette anémie de spoliation glandulaire est 
empêchée par une restauration du sang due à un surcroît 
immédiat d'action et d'énergie des fonctions digestives. 
Quand cette restauration n'a pas lieu par suite d'un dé- 
faut d'accroissement proportionnel de l'appétit et de l'ac- 
tion digestive, alors l'anémie de spoliation glandulaire 
apparaît avec les symptômes ordinaires. 

Ce genre d'anémie se montre particulièrement chez les 
nourrices. L'abondante sécrétion du lait qui se fait chez 
elles ne se réalise qu'aux dépens des matériaux du sang 
réparés aussitôt par un apport considérable de produits 
alimentaires. C'est pour cela que les bonnes nourrices 
mangent beaucoup, digèrent bien et sont remarquables 
par leur teint, leurs forces et leur apparence d'excellente 
santé. Si, au contraire, une nourrice n'a pas un appétit 
proportionnel à la sécrétion lactée, le sang n'est pas suffi- 
samment réparé, et l'anémie de spoliation se montre 
bientôt avec ses conséquences ordinaires. Ce défaut de 
proportion entre l'énergie digestive et la sécrétion du lait 
constitue une catégorie de mauvaises nourrices. 

On voit donc qu'il y a un genre d'anémie globulaire 
tenant à une spoliation du sang déterminée soit par une 
perte de sang, soit par une sécrétion, soit même par un 
exercice musculaire exagéré. Mais cette anémie ne dure 
pas, à moins qu'elle ne soit maintenue par une insuffisance 
de l'action digestive. Par conséquent, l'anémie due pri- 
mitivement à une spoliation du sang peut finir par être 
dyspeptique, puisque son maintien et sa persistance accu- 
sent nécessairement une dyspepsie. Cette dyspepsie peut 
être absolue ou bien relative, c'est-à-dire caractérisée par 
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un état des fonctions digestives qui, restant à l'état ordi- 
naire, n*a pas augmenté d'intensité en proportion de la 
spoliation du sang, et dès lors est insuffisante/ 

Symptômes de Tanémie globulaire. 

Il n'est pas hors de notre sujet de parler des symptômes 
de l'anémie; seulement nous n'entrerons pas dans tous 
les détails de cette exposition. Nous nous bornerons à 
tracer les grands caractères symptomatiques de l'anémie 
globulaire. 

Les deux grands caractères symptomatiques de l'anémie 
globulaire sont la pâleur et la laxité ; on peut y ajouter 
comme symptômes accessoires la maigreur, la faiblesse 
et la névrôpathie. Chacun de ces symptômes prédomine 
suivant les individus, et produit alors des formes parti- 
culières d'anémie, comme nous le dirons plus loin. 

La pâleur est une conséquence immédiate de l'anémie 
globulaire ; car la coloration rouge du sang résidant dans 
les globules, moins il y aura de globules, moins les tissus 
qui tirent leur couleur rouge du sang qui les pénètre 
seront eux-mêmes colorés. 

Pour constater les différents degrés de la pâleur ané- 
mique, dont l'intensité varie extrêmement, il ne faut pas 
se contenter d'examiner le teint de la peau et même ce- 
lui des joues. Quelquefois, en effet, on le trouvera très- 
pâle chez des personnes qui ne sont nullement affectées 
d'aglobulie, et cela tient alors à ce que, par suite d'une 
organisation particulière, ces personnes ont fort peu de 
capillaires sanguins à la peau. C'est donc une nécessité de 
faire cette constatation sur des tissus riches en capillaires 
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sanguins, comme par exemple sur les membranes mu- 
queuse, des lèvres, et de la langue. Toutes les fois que 
cette membrane sera décolorée, on pourra conclure qu'il 
y a pâleur réelle et aglobulie par conséquent. 

La laxité. A Tétat sain, et dans Tétat normal de la pro- 
portion de l'élément globulaire, le sang exerce sur tous 
les tissus un certain effet de resserrement permanent, 
qu'on appelle ion ou tonicité. Dans l'aglobulie il en est 
tout autrement, et les tissus passent de l'état du strictum 
physiologique, à celui de la laxité ou du laxum. On peut 
se demander, sans qu'il soit possible de trancher positi- 
vement la question, si ce relâchement des tissus tient im- 
médiatement à l'abaissement des globules ou s'il ne dépend 
pas plutôt de la surabondance de sérum qui accompagne 
ordinairement l'aglobulie, peut-être résulte-t-il de la 
combinaison de ces deux lésions du liquide sanguin? 

Les organes dans lesquels cette laxité est bien évidente 
sont les muscles, les vaisseaux, la peau, l'iris, etc. 

Les muscles frappés de laxité par l'anémie globulaire 
forment, quand on les saisit dans la main, à l'état de 
relâchement, une masse pâteuse et mollasse. Ils se con- 
tractent très-imparfaitement, et si leur contraction est 
portée à un certain degré d'intensité, ils deviennent à 
l'instant même le siège d'une vive douleur, comme si la 
nature voulait montrer qu'ils sont hors d'état d'agir avec 
énergie. C'est ainsi qu'on doit expliquer la douleur de 
courbature que les jeunes filles chlorotiques accusent 
dans les muscles des jambes quand elles ont monté un 
escalier* 

Le laxum [affecte aussi les vaisseaux sanguins^ où il 
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(tevient la cause de plusieurs symptômes assez caracté- 
ristiques de Tanémie globulaire. Les points les plus 
affectés du système sanguin sont le cœur et les capillaires. 
Le cœur subit le laxum anémique comme tous les autres 
muscles ; il en résulte un agrandissement de toutes les 
cavités qui conservent entre elles leurs rapports normaux 
de capacité. Cette ampliation atonique du cœur , qui 
peut se constater à la percussion, entraîne à sa suite un 
volume plus grand de l'ondée sanguine, qui se forme 
dans ses cavités; de là, la plénitude du pouls artériel 
et les bruits carotidiens que Ton observe, dans l'anémie 
globulaire, de là encore le bruit de souffle qui s'entend 
au premier temps du cœur, dans la même maladie, 
et qui s'explique par le rétrécissement qui résulte du 
rapport nouveau survenu entre les cavités dilatées et les 
orifices artériels restés à leur état ordinaire. Quant aux 
vaisseaux capillaires, leur dilatation nous paraît démon- 
trée par l'état de bouffissure des parties où il y a beau- 
coup de ces vaisseaux, comme à la face. La laxité de la 
peau contribue sans doute aussi à cette bouffissure, 
ainsi qu'à l'œdème léger que l'on observe, soit aux pau- 
pières, soit aux malléoles. 

Par cette ampliation atonique du système sanguin, 
nous avons expliqué les bruits artériels , le bruit de 
souffle cardiaque ; nous expliquons encore par là la plé- 
nitude extrême du pouls, et surtout la mollesse du cordon 
artériel dans l'intervalle des battements du pouls. La 
mollesse du cordon artériel tient au relâchement des 
parois artérielles qui n'ont plus leur force de constric- 
tion tonique, et sans doute au sang qui, s'échappant plus 
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facilement par les capillaires dilatés, n'est plus retenu et 
comme emprisonné dans les artères par l'obstacle de toni- 
cité qui, à l'état sain, s'oppose à la facile sortie de l'arbre 
artériel. 

Il y a un organe qui subit à un haut degré le laxum 
de l'anémie, c'est l'iris. Il en résulte un agrandissement 
variable de l'ouverture pupillaire. Aussi, la dilatation de 
la pupille est-elle le signe le plus apparent et en quelque 
sorte le cachet de la laxité anémique. 

L'embonpoint normal résulte du bon état du sang, 
et quand ce liquide nourricier est frappé d'anémie 
globulaire, la nutrition des divers tissus se trouve en 
souffrance. L'amaigrissement est donc un symptôme de 
l'anémie ; pour l'apprécier à son juste degré, il ne faut 
pas le juger absolument, mais bien relativement. En 
effet, telindividu anémique n'est pas maigre absolument 
parlant, et frappe au contraire par son apparence de force 
et d'embonpoint; mais si vous le questionnez à ce sujet, 
il vous répondra qu'il était beaucoup plus fort antérieu- 
rement et qu'il a, pour ainsi dire, fondu depuis qu'il est 
malade. Il faut donc constater la maigreur comparatif 
vement dans l'état sain et morbide, comme on juge la 
dilatation de la pupille, le volume du pouls et autres 
phénomènes analogues ; sans cette précaution, on corn" 
mettrait des erreurs incessantes. 

Il faudra bien se garder aussi de prendre pour de Tem* 
bonpoint la bouffissure qui existe si fréquemment chez 
les anémiques. L'état réel de l'embonpoint se juge moins 
à la face qu'au tronc et aux membres ; et l'on est souvent 
frappé d'étonnement en constatant sur les parties cachées 
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par les yétements une émaciation qu'on n'aurait jamais 
pu déduire de l'aspect de la figure. 

C'est ici le cas de parler d'un phénomène qui se rat- 
tache à l'amaigrissement. Nous voulons parler du sillon 
de l'ongle, que nous avons donné ailleurs comme signe 
rétrospectif et indicateur d'une maladie antécédente *. En 
même temps que la nutrition est entravée dans les tissus, 
par suite de la nutrition anémique, il y a moins de ma- 
tériaux apportés pour la sécrétion de la matière unguéale, 
et par conséquent l'ongle a moins d'épaisseur, c'est-à- 
dire a \m sillon, dans ime étendue qui répond à la durée 
de l'anémie. 

La faiblesse existe dans l'anémie globulaire, puisque les 
muscles sont amaigris et frappés de laxité. Mais il y a 
une autre circonstance qui, en dehors de l'amaigrisse- 
ment et de la laxité des muscles, produit la faiblesse, c'est 
une diminution de l'innervation qui va quelquefois jus- 
qu'à la paralysie. Cette cause de la faiblesse musculaire 
rentre dans les lésions de l'innervation ou dans les névro- 
pathies dont nous allons nous occuper. 

Névropathies. — Nous ne nous appesantirons pas beau- 
coup sur la névropathie symptomatique de l'anémie 
globulaire, parce que c'est un point admis aujourd'hui 
par tous les médecins. Nous nous bornerons donc à une 
exposition succincte des principaux symptômes névropa- 
thiques qui dériveut de l'anémie. 

Outre l'aphorisme d'Hippocrate déjà cité et qui consacre 
l'influence de l'anémie globulaire sur la production des 
phénomènes névrotiques , nous pourrions produire à 

' Archives de médecine^ aoûl 4846. 
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l*appQi de cette influence les noms des médecins qui ont 
une juste autorité dans la science, soit panni les anciens, 
soit parmi les modemos, tels que : Sydenham, Hoffmann, 
Boerhaare, Tissot, Wliyt, Andral, Bouillaud, Trousseau, 
Pidoux, etc. ; mais ce serait faire à ce sujet un luxe de 
citations rendues presque superflues depuis la publi- 
cation d'un mémoire important de M. Landry, sur les 
maladies nerveuses *. 

On doit ranger dans les néTropattiies qui dépendent de 
l'anémie globulaire : 

1* En ce qui concerne la contraction musculaire, la 
faiblesse contractive a tous les degrés, aUant même jus- 
qu'à la paralysie, et dans un sens opposé les convulsions 
variables, toniques, cloniques, générales, partielles, con* 
tinues, passagères, etc. 

?• En fait de sensibilité générale, nous trouvons diffé- 
rents troubles de cette sensibilité: l'analgésie, Tanesthésie 
de la peau, des membranes muqueuses, des muscles, etc. ; 
et puis, à l'inverse, les exaltations de la sensibilité, les 
hyperesthésies, les névralgies de différents organes, les 
sensations bizarres, indescriptibles, accusées en diffé- 
rentes régions par les malades, sensations qui sont fixes, 
erratiques, continues ou intermittentes. 

S"* On doit signaler parmi les troubles de laxité spé- 
ciale, autres que ceux du toucher dont il vient d'être 
question, la faiblesse, l'aberration et l'exaltation des 
sens de la vue, de l'ouïe, du goût, de l'odorat et du sens 
génésique. 

* Recherches sur les causes et les indications curatives des mala' 
dies nerveuses. 
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4° En ce qui concerne les fonctions cérébrales et in- 
tellectuelles, nous trouvons comme symptômes fréquents 
ou possibles de Tanémie, la somnolence, le coma, Tin- 
flomnie, le vertige, la céphalalgie, l'agitation, la tristesse, 
la mélancolie, le délire, la folie. 

5*» Enfin parmi les phénomènes nerveux qui se rat- 
tachent à Tanémie, on doit comprendre certaines sé- 
crétions exagérées, telles que la polyurie, le ptyalisme, 
la spermatorrhée et la leucorrhée, la diaphorèse, etc., qui, 
ainsi que nous l'avons dit déjà, après M. Claude Bernard, 
accusent une action locale des nerfs, des reins, des glan- 
des salivaires, etc.; sous l'influence de ces nerfs il y a eu 
une affluence considérable de sang, et par conséquent une 
surabondance de matériaux destinés à être séparés du 
sang par ce travail glandulaire. On voit par là que ces 
symptômes névropathiques de sécrétion rentrent dans 
les phénomènes de laxité anémique dont il a été question 
plus haut. 

Tel est en raccourci le tableau des principaux symp- 
tômes nerveux qui résultent de l'anémie globulaire. 
Nous ferons remarquer en passant que certains phé- 
nomènes qui, au premier abord, paraissent d'une na- 
ture essentiellement différente, comme par exemple l'é- 
tat convulsif du muscle et sa paralysie, l'anesthésie et 
Thyperesthésie, accusent pourtant ime origine ou un 
fbnd identique, puisqu'ils dérivent tous de l'anémie* 
Ces symptômes nerveux en apparence différents, que 
quelques personnes encore regardent, les uns comme sthé- 
niques, les autres comme asthéniques, se rattachent donc 
à ime condition essentiellement asthénique, l'aglobulie. 
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On a dû être frappé de voir que la plupart des symp- 
tômes nerveux dus à Tanémie globulaire ont déjà été 
présentés comme des phénomènes dus à l'irradiation 
de Testomac souffrant. Cette double origine du symp- 
tôme nerveux ne saurait être niée dans la dyspepsie. 
Elle est mise hors de doute, parce que d'un côté on 
observe des symptômes nerveux, précisément quand il y 
a souffrance de l'estomac, soit par suite de plénitude sto- 
macale, soit par suite de vacuité ; et, d'un autre côté, 
on a vu les mêmes symptômes se montrer dans certains 
cas où l'anémie était de cause hémorrhagique, et par con- 
séquent en dehors de toute gastropathie. 

Toutefois il y a cette différence entre les symptômes 
nerveux de l'anémie et ceux de la gastropathie que les 
premiers peuvent exister par la seule influence de l'a- 
némie, tandis que les seconds ne dépendent pas unique- 
ment de la gastropathie ; il faut une autre condition 
pour les produire et cette condition est encore l'anémie 
dont l'influence vient s'ajouter pour une certaine part à 
celle de la gastropathie. Ainsi, pour ne parler ici que des 
symptômes qui sont une irradiation immédiate et évi- 
dente de l'estomac malade, comme la toux gastrique, la 
dyspepsie gastrique, la névralgie intercostale, etc., ces 
symptômes n'existent guère au début de la dyspepsie, 
même quand la douleur ou le malaise gastriques sont 
très-intenses ; on ne les observe qu'au bout d'un certain 
temps, c'est-à-dire lorsque, par suite du progrès de l'af- 
fection dyspeptique, le sang a perdu une partie notable 
de ses globules, l'anémie globulaire vient alors faire écla- 
ter les troubles nerveux péri-gastriques qui, sans cette 
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condition, n'auraient pas assez de l'excitation du foyer 
gastrique pour se produire. 

On comprendra maintenant pourquoi nous avons dit, 
en distinguant les séries névropathique et hémopathi- 
que de la dyspepsie , pourquoi nous avons avancé que la 
série hémopathique était plus importante que la série né- 
vropathique, et la primait en un mot dans la pathogénie 
(les symptômes de Taffection dyspeptique. 

Ainsi doue il ftut un certain abaissement de l'élément 
globulaire du sang, pour que les symptômes nerveux pro- 
venant du [foyer gastrique puissent se produire ; mais, 
comme on doit bien le penser, le degré d'aglobulie suffi- 
sant pour amener la manifestation des phénomènes péri- 
gastriques varie extrêmement suivant les individus. Chez 
telle personne à tempérament très-nerveux, ime diminu- 
tion légère des globules suffira pour occasionner cette 
manifestation, tandis qu'il faudra un abaissement beau- 
coup plus grand chez une autre personne moins nerveuse; 
enfin on pourra voir des malades si peu nerveux que, 
bien qu'afiectés depuis longtemps d'une dyspepsie avec 
anémie considérable, ils ne présenteront jamais de phé- 
nomènes névropathiques. 

On doit pressentir par là que la dyspepsie, cette ma- 
ladie si vaste par ses causes et par les symptômes, doit 
donner lieu à des manifestations nombreuses et variables 
suivant le tempérament, Tidiosyncrasie et la diathèse des 
malades. C'est là effectivement un point extrêmement 
important de l'histoire de la dyspepsie, sur lequel nous 
aurons plusieurs fois l'occasion de revenir. 
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DES PRÉDOMINANCES 

PRÉSENTÉES PAR LES SYMPTÔMES PRIMITIFS, NÉVRO- 
PATHIQUES ET ANÉMIQUES, 

Bien que nous n'ayons pas fini l'exposition des symp- 
tômes secondaires de la dyspepsie, nous devons, ayant 
d'aller plus loin, résumer en quelque sorte ce que nous 
ayons dit des symptômes primitifs, des symptômes néyro- 
pathiques et des symptômes anémiques, en montrant les 
espèces cliniques les plus habituelles qui résultent de la 
prédominance d'un ou de plusieurs de ces symptômes. 

Il est presque inutile de faire remarquer que les symp- 
tômes dont il s'agit et qui sont si nombreux, comme nous 
l'ayons yu, n'existent pas tous, ni au même degré d'in- 
tensité dans chaque individu dyspeptique. Quelques-uns 
sont nuls ou peu apparents, tandis que d'autres sont très- 
marqués, et ils le sont quelquefois tellement que leurs 
difierentes prédominances paraissent constituer tout au- 
tant de maladies foncièrement différentes. 

Nous allons faire une histoire succincte de ces prédomi- 
nances, que nous allons tout naturellement classer en trois 
espèces, suivant les symptômes qui ont été décrits jusqu'à 
présent; par conséquent, nous aurons des prédominances 
de symptômes primitifs, des prédominances névropa- 
thiques, aes prédominances anémiques. 

Prédominances des symptômes primitifs ou digestifs. 

Les principaux symptômes primitifs sont, comme nous 
l'avons vu, l'anorexie, le dégoût, l'appétit exclusif de cer- 
tains aliments, l'appétit de substances non alimentaires. 
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(pica, malacia), la boulimie, la polydypsie, le passage 
difficile des aliments (dyspepsie proprement dite), la gas- 
tralgie, la nausée, le vomissement, la régurgitation avec 
ou sans rumination, la présence de gaz dans Testomac 
avec ou sans éructation, le gargouillement de l'estomac 
à la palpation ou à la succussion, le rejet de matières 
pituiteuses (gastrorrhée), qui peuvent être acides avec 
sentiment de brûlure dans ToBSophage (pyrosis), le goût 
pâteux, la fétidité de Thaleine^ la douleur et les gaz de 
rintestin. 

Eh bien, tous ces symptômes, quand ils existent et quand 
ils acquièrent une intensité qui les fait prédominer, 
constituent tout autant d'espèces symptomatiques qui les 
ont fait considérer pendant longtemps comme des mala- 
dies différentes. C'est ainsi qu'on a décrit à part, comme 
on peut le voir en lisant les auteurs anciens et modernes, 
l'anorexie, le dégoût, le pica, la boulimie, la polydypsie, 
la dyspepsie, la gastralgie, le vomissement, la flatulence, 
la gastrorrhée, le pyrosis, etc., etc. 

Nous avons déjà dit que Cullen avait fait une grande 
œuvre de simplification en réunissant tous ces phénomènes 
gastriques comme les symptômes variables d'une même 
affectionfonctionnellequ'ila appelée dyspepsie; mais Cul- 
len s'est arrêté trop tôt, en ne poursuivant pas plus loin 
l'étude des désordres qui résultent pour l'organisme du 
dérangement de la fonction digestive. 

Ainsi, dans les cas où la dyspepsie est marquée par une 
prédominance de symptômes primitifs, surtout quand elle 
n'est pas à son début, il y a habituellement une certaine 
proportion de symptômes secondaires, névropathiques ou 
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anémiques, qui ne frappent pas le médecin, et qui sont 
pour ainsi dire sur le second plan de la maladie. On le» 
trouvera toujours si on veut les chercher avec soin. 

D'autres fois il arrive que les symptômes primitiflB, 
d'abord prédominants, finissent par s'effacer, et sont cou- 
verts à leur tour par les symptômes secondaires qui de- 
viennent prédominants et passent du second plan au 
premier. 

Prédominances des symptômes secondaires 
névr apathiques. 

Les symptômes névropathiques qui naissent de l'esto- 
mac dyspeptique, par irradiation nerveuse, forment, par 
leurs prédominances, des espèces cliniques nombreuses, 
on verra que plusieurs sont considérées à tort comme in- 
dépendantes de la dyspepsie. 

Nous distinguerons ces prédominances en celles qui 
portent sur un symptôme unique , et en celles qui sont 
constatées par des symptômes multiples groupés sous un 
nom de convention . 

A. Prédominances à .symptôme unique. — Nous com- 
prenons dans cette division les prédominances mar? 
quées par un symptôme circonscrit, telles que la toux, 
la dyspnée, l'aphonie, la névralgie intercostale, la pal- 
pitation, la céphalalgie, le vertige, la somnolence, le 
ptyalisme, la leucorrhée, le priapisme, l'impuissance, etc. 

Nous ne reproduirons pas tout ce que nous avons dit en 
faisant l'exposition de ces symptômes névropathiques, et 
nous ne ferons pas davantage une histoire détaillée de 
chacune de ces prédominances. 
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Il importe extrêmement en clinique de rechercher le 
fond dyspeptique qui est la base de ces prédominances. 
H sera presque toujours facile de trouver les symptômes 
primitifs, tels que l'anorexie, le dégoût, le gonflement 
flatulent, le sentiment de gêne et de pesanteur à l'épi- 
gastre, le vomissement, la gastralgie, etc., bien que ces 
symptômes primitifs soient rares, peu intenses et mas- 
qués dès lors par la prédominance névropathique. Dans 
certains cas exceptionnels les symptômes primitifs sont 
fort peu marqués, et la dyspepsie est pour ainsi dire la- 
tente. Ceux qui n'ont pas une grande habitude de l'inves- 
tigation des malaises gastriques pourront alors s'y trom- 
per, jusqu'à ce que l'apparition inattendue d'un symptôme 
primitif vienne mettre sur la voie. 

Gomme les prédominances névropathiques dont il est 
question en ce moment se manifestent dans les différentes 
cavités ou régions du corps, on commettrait de graves er- 
reurs en méconnaissant le fond gastrique d'où elles 
émanent. Il en est une surtout sur laquelle nous devons à 
ce sujet attirer l'attention, c'esXldi dyspnée gastrique. 

Elle se rencontre souvent non-seulementchez les femmes, 
mais encore chez les hommes. Elle est quelquefois très- 
intense et intermittente, et alors on ne manque guère 
de la prendre pour un type extrêmement pur d'asthme 
nerveux ou sans matière; dans ce cas, l'auscultation doit, 
à défaut d'autres symptômes, trancher seule cette diffi- 
culté diagnostique. Dans l'asthme, les voies bronchiques 
sont difficilement perméables à l'air, ce qui est mis en évi- 
dence par les râles vibrants et les absences partielles du 
murmure vésiculaire ; dans la dyspnée gastrique, au con- 
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traire, les voies bronchiques sont parfaitement perméa- 
bles à Tair, ce qui se juge à la pureté et à l'intensité du 
murmure vésiculaire : par conséquent, la dyspnée gas- 
trique est une dyspnée nerveuse de l'espèce la plus pure, 
une névralgie en un mot du nerf pneumogastrique, mais 
ce n'est pas un asthme ; tandis que l'asthme est une 
dyspnée produite mécaniquement par des obstacles qui 
s'opposent au libre passage de l'air dans les bronches. 
Nous croyons avoir démontré ailleurs* que ces obstacles, 
qui, pour beaucoup de médecins seraient l'efifet d'ime con- 
traction spasmodique des parois bronchiques, dépendent 
uniquement d'un mucus sécrété dans les.bronches sous 
l'influence des causes les plus diverses, telles qu'une 
cause morale et môme une dyspepsie. Nous avons vu à 
l'hôpital Cochin un jeune homme asthmatique et dyspep- 
tique en même temps, qui ne manquait jamais d'ayoir 
une attaque d'asthme vrai (dyspnée, râle vibrant, toux 
expectoration de mucus), pendant le travail pénible et 
douloureux de la digestion de son dîner seulement. Son 
asthme disparut avec sa dyspepsie, qui céda à l'emploi des 
vésicatoircs volants répétés. La sécrétion de mucus, cause 
de la dyspnée asthmatique, survenait donc ici névropa- 
thiquement sous l'influence de la gastropathie, comme le 
ptyalisme, comme la leucorrhée et d'autres sécrétions, soit 
physiologiques, soit morbides. L'asthme peut donc être 
considéré comme une affection nerveuse, dans les cas où 
il dépend soit d'une cause morale, soit d'une influence 
gastrique comme dans le fait précédent; mais on ne peut 

* Archives de médecine^ novembre 4848. 
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pas accepter que ce soit une affection sans matière, 
comme la dyspnée gastrique. 

B. Prédominances névropathiques à symptômes muU 
iipks. — Les prédominances dont nous allons parler sont 
des collections de ^symptômes névropathiques reconnus 
depuis longtemps comme des espèces cliniques circon- 
scrites et groupées sous différents noms. Ce sont Thypo- 
chondrie, l'hystérie et la folie. 

Hypochondrie. — Ce inot a deux significations qu'il ne 
faut pas confondre, sous peine d'introduire une grande 
confusion dans la pathologie des névroses. Il y a l'hypo- 
chondile des modernes et l'hypochondrie des anciens. 
L'hypochondrie des modernes est tout à fait synonyme de 
maladie imaginaire ou de nosomanîe; tandis que, pour 
les anciens, l'hypochondrie est une collection de symp- 
tômes nerveux avec ou sans nosomanie dont le foyer ou la 
prédominance se trouve dans la zone des hypochondres et 
de l'épigastre. C'est de cette dernière que nous allons 
nous occuper. 

L'hypochondrie ou l'affection prédominante dans les 
hypochondres a reçu différents noms par lesquels on voit 
que, pour les auteurs qui les emploient, cette maladie 
avait son siège principal dans les organes digestifs. Ainsi 
tout le monde accorde que l'affection des hypochondres a 
été décrite par Dioclès et Aétius sous le nom de morbus 
flatuosus. C'est le morbus mirachialis des Arabes, de 
mirach qui signifie ventre ou péritoine. 

Non-seulement l'hypochondrie a été regardée par un 
grand nombre d'auteurs comme partant des viscères 
digestifs, mais son siège a été plus particulièrement fixé 
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dans Testomac par Dioclès, Hygmore, Hoffmann, etc., et 
de nos jours par Louyer-Villermay * qui s'est séparé de la 
plupart des modernes dans la compréhension de l'hypo- 
chondrie qu'il exposait comme les auteurs anciens. 

Nous avons donné, dans un autre ouvrage % une des- 
cription de l'hypochondrie tirée d'un auteur ancien, 
d'Hygmore; nous allons ici présenter les traits principaux 
de la maladie, tels qu'ils sont consignés dans l'ouvrage de 
Louyer-Villermay. Ceux qui voudront se donner la peine 
de comparer les deux tableaux verront qu'ils avaient eu 
vue la même maladie. 

a Le trouble des fonctions digestives, dit Louyer-Vil- 
lermay % dont la lésion est d'abord lente, en général, et 
avec un sentiment de malaise, dessine la première nuance 
de l'hypochondrie ; sur un nombre considérable de per- 
sonnes atteintes de cette névrose, que nous avons obser- 
vées depuis vingt ans, à peine avons-nous rencontré trois 
ou quatre individus qui n'aient offert ce désordre primitif 
de l'estomac, des intestins ou des autres organes qui coo- 
pèrent à la digestion *. Après le repas, les malades se plai- 

* Louyer-Villermay, Traité des vapeurs ou maladies nerveuses, 
Paris, 483i. « Chez les hypochondriaques, dit cet auteur, rallération 
des fonctions de Tentendement n'est jamais essentielle; c'est un 
symptôme de la maladie qui n'existe même pas toujours, et manque 
souvent quand celle-ci n'est pas déjà ancienne ou très-prononcée. » 
(T. I, p. 352.) 

* Traité d'auscultation, p. 478. 
' Loco citato^ p. ^^\ et passini. 

*I1 est probable que dans ce très-petit nombre de cas exception- 
nels les symptômes primitifs ou gastriques étaient peu apparents, et 
la dyspepsie latente. Nous avons déjà parlé de ces cas, nous y re- 
viendrons au diagnostic. 
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gnent d'un sentiment de gêne et de plénitude vers Testo- 
mac...; quelquefois même ils accusent une douleur grava- 
tive;ils éprouvent des tensions plus ou moins incommodes 
aux hypochondres et un gonflement considérable sur Té- 
pigastre et sur les parties latérales; des borborygmes, des 
flatuosités se manifestent dans Tabdomen ; des bâille- 
ments ont lieu, des vents, des rapports acides se déga- 
gent. . . Le matin, à jeun, les malades sont fatigués par l'état 
pâteux de la bouche, quelquefois par son amertume, par 
une sorte de salivation, ou des mucosités variées..., enfin, 
par des vomissements muqueux, rarement alimentaires . . . , 
tantôt l'appétit est affaibli, nul, outrès-irrégulier... ; tan- 
tôt il y a alternative de voracité et d'inappétence. Dans un 
certain nombre de cas, l'appétit est fort bon, mais ce que 
le malade a mangé avec appétit il ne le digère qu'avec 
peine. D'autres fois on observe le contraire, la digestion 
s'opère sans douleur et même sans trouble apparent; mais 
le dégoût pour les aliments est extrême. On remarque 
chez certains malades une sorte de pica ou de malacia..., 
ce qui existe surtout chez les femmes hypochondriaques 
pendant leur grossesse. D'autres fois c'est une véritable 
boulimie. Quelques-uns de ces malades ressentent une 

soif assez intense » 

Le plus souvent on remarque une constipation habi- 
tuelle et parfois très-opiniâtre; chez quelques malades, 
elle alterne avec des coliques vagues et une diarrhée qui 
diminue les accidents quand elle est modérée. Le plus 
souvent l'urine est sécrétée comme à l'ordinaire; néanmoins, 
elle offre chez quelques individus une abondance et une 
limpidité insolites. 
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(( Souvent des palpitations se font en même temps 
sentir à la région épigastrique ou à Thypochondre gauche, 
et simulent les anévrysmes du tronc cœliaque. » 

« A ces phénomènes, qui appartiennent exclusivement 
aux viscères de l'abdomen et qui marquent les premiers 
pas de la maladie, on doit ajouter les symptômes non 
moins multiples qui surviennent lorsque Taffection s'est 
communiquée aux organes voisins. » 

Suivant le médecin Landré Beauvais *, la toux dans 
l'hypochondrie est petite, sèche ou férine ^ Chez plu- 
sieurs, il existe de l'oppression * et des douleurs dans le 
dos ou sur les côtés du thorax *. 

<( Les palpitations du cœur sont ordinairement très- 
fréquentes et souvent fort étendues; d'autres fois ce sont 
des irrégularités ou des intermittences qui amènent éga- 
lement des syncopes plus ou moins rapprochées et pro- 
longées. 

« On voit dans l'hypochondrie, mais très-rarement, un 
sentiment de constriction vers la gorge, de strangulation 
qui est incommode, quoique beaucoup moins intense que 
l'étranglement dont se plaignent les femmes hystériques. 
Au reste, ce symptôme, qui n'est point inquiétant, porte 
chez l'homme un caractère distinctif. Il est le plus sou- 
vent local ou bien il se dissipe de l'estomac au larynx; 
tandis que chez les femmes, il semble presque tou- 
jours s'élever de l'hypogastre ou de la région de la ma- 

* Traité de iéméiotique. Paris, 4840. 

* Toux gasiriqueé 
^Dyspepsie gastrique. 

* Névralgie intercoslale* 
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trice, et suivi^e une route |de mouvement oscillatoire*. 

u On rencontre un assez grand nombre de ces malades 
qui sont tourmentés par des maux de tête, des pesanteurs 
ou des embarras; d'autres accusent des étourdissements 
et des bourdonnements d'oreilles. » 

« Plusieurs se plaignent d'éprouver tantôt des douleurs 
vaguesmobiles.. ., tantôt deschaleurs ou un refroidissement 
très-prononcé ou des alternatives de froid et de chaud...; 
dans d'autres cas, ce sont des fourmillements, des horri- 
pilations, des engourdissements et des faiblesses qui 
simulent des paralysies, des crampes, des saccades, des 
contractions musculaires dans les bras, les jambes et les 
cuisses, ou des palpitations artérielles qui sont isochrones 
aux battements du pouls '... Dans d'autres cas, la sensi- 
bilité est émoussée dans certaines parties. On est tout 
étonné qu'elles ne répondent pas aux excitations qui lui 
ont été commimiquées. » Et quelques malades redou- 
tent l'heure du sommeil comme l'époque d'une exalta- 
tion orageuse. 

« Bientôt les organes de nos relations intérieures par- 
ticipent au trouble de la vie nutritive ou intérieure, et 
c'est alors que commence une nouvelle série d'accidents 
nerveux. 

« Les malades sont tourmentés par des terreurs paniques 
pour les causes les plus légères ; ils recherchent la soli- 

' Nons verrons plus loin que c^est exactement le même symptôme 
chez l'homme ou la femme. 

* Les palpitations artérielles sont un symptôme dont il sera ques- 
tion quand noUs ferons l'histoire des prédominances anémiques* 
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tude et manifestent une aversion extrême pour la société, 
Texercice et le mouvement. 

(( Souvent ils s'abandonnent à une tristesse profonde, à 
une défiance ombrageuse, à des impatiences multipliées, 
ou à une irascibilité involontaire. 

« En général, un trouble fugace et varié dans les idées 
leur rend toute contention d'esprit plus ou moins pénible. 
D'autres accusent un vague dans la tête, une sorte de 
vide, qu'on pourrait appeler ivresse hypochondriaque. 

« L'imagination de ces malades est tellement inquiète et 
mobile, qu'elle embrasse une foule d'idées, et les quitte 
successivement avec une égale facilité. Tourmentés par 
les phénomènes de la maladie et par des terreurs pani- 
ques, ils se croient souvent menacés à la fois de plusieurs 
maladies mortelles... » 

« Si la nutrition a lieu très-imparfaitement, le malade 
maigrit en peu de temps d'une manière sensible. Le teint 
devient pâle, les mains molles. Chez la femme il se dé- 
clare souvent un état leucorrhéique, les règles se déran- 
gent ou diminuent... 

« Jamais un seul malade ne présente l'ensemble des 
symptômes que nous avons exposés et qui sont déduits 
d'un très-grand nombre d'observations. » 

On voit que cette exposition des symptômes de l'hypo- 
chondrie , qui elle-même n'est que la reproduction de la 
pathologie ancienne sur cette maladie, contient l'ensem- 
ble des symptômes que noué avons donnés jusqu'à présent 
comme dyspeptiques, moins toutefois les phénomènes 
anémiques qui ne sont pas três-accusés. La description de 
Louyer-Villermay est donc la dyspepsie considérée dans 
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les symptômes primitifs et dans toutes les manifestatioLS 
névropatliiques que nous avons détaillées antérieure- 
ment, y compris les troubles divers de l'intelligence jus- 
qu'à la folie exclusivement. 

Les anciens médecins avaient donc réservé les noms de 
dyspepsie^ d'apepsie et de bradypepsie aux phénomènes lo- 
caux de l'organe principal de la digestion; mais, quand à 
ces phénomènes locaux il se joignait la série plus ou 
moins complète des phénomènes névropathiques d'irra- 
diation gastrique, la collection de tous ces symptômes 
portait le nom d'hypochondrie^ comme pour fixer le siège 
de cette vaste maLidie dont la prédominance ou le foyer 
aux hypochondres était marqué par les douleurs ou 
malaises gastriques, par la tension gazeuse de l'épi- 
gastre ou des hypochondres et aussi par la présence en 
cette région des points douloureux de la névralgie 
intercostale. 

Souvent on confond dans la pratique ces symptômes si 
différents et si variables de Thypochondric avec les mala- 
dies organiques aiguës ou chroniques, les fièvres, etc.; 
quand le malade présente des chaleurs alternant ou ûon 
avec du frisson, s'accompagnant de congestion sanguine 
à la face et de fréquence du pouls, on croira facilement, 
si l'on n'a pas une grande habitude de la dyspepsie névro- 
pathique, avoir affaire à une véritable fièvre. Nous avons 
vu de ces fausses fièvres qui simulaient h s'y méprendre 
une pleurésie, une fièvre typhoïde, ou une fièvre inter- 
mittente. Cette dernière méprise se commet presque 
toujours, quand les dyspeptiques, abandonnés à eux- 
mômes dans le silence de la nuit, sont tourmentés par 



66 DES SYMPTOMES 

rinsomnie et une agitation profonde. Ils racontent le 
matin, en termes énergiques , leurs souffrances qu'ils ex- 
pliquent par une fièvre intermittente survenant dans le 
premier sommeil; ils demandent instamment un médica- 
ment pour couper cette sorte de fièvre nerveuse qui ré- 
siste toujours au sulfate de quinine. 

Hystérie. — Nous venons de voir que lliypocliondrie 
avait son point de départ dans une dyspepsie, ou plutôt 
que Thypocliondrie n'était autre chose qu'une dyspepsie 
ayant pour prédominances la flatulence gastrique et la série 
des symptômes névropathiques. Nous allons voir main- 
tenant que rhystérie a la même origine, c'est-à-dire que 
la première manifestation des symptômes hystériques a 
pour siège l'estomac ou la région gastrique. Eu effet, voici 
les symptômes les plus caractéristiques et les plus con- 
stants de l'hystérie. 

Il y a ascendance d'uu aura dyspnéique donnant sou- 
vent la sensation d'une sorte de boule, qui monte 
jusqu'à la gorge où elle produit soit une dysphagie in- 
tense, soit un spasme glottique qui se manifeste par la 
production d'un sifflement plus ou moins bruyant accom- 
pagné de strangulation, et puis apparaissent bientôt les 
convulsions dans les muscles du tronc ou des membres *. 

Vaura dyspnéique qui joue ici le rôle principal, c'est- 
à-dire ce rôle d'excitateur des mouvements réflexes de la 
convulsion dite hystérique, part de la région épigastrique, 
ou plutôt de l'estomac. Cet aura n'est pas autre chose que 

* Il y a plusieurs cas rares d'hyslôrie convulsivc dans lesquels la 
dyspnée gastrique, qui excite les mouvements convulsifs^ ne monte 
que jusqu'à la partie moyenne du sternum. 



DE LA DYSPEPSIE. 67 

ce symptôme névropathique immédiat de la dyspepsie, 
que nous avons décrit sous le nom de dyspnée gastrique^ 
et que nous avons localisé dans le nerf pneumogastrique. 
Or, la dyspnée gastrique résulte toujours d'un estomac 
malade, ce qui revient à dire que Thystérie dont elle est 
le symptôme radical n'est elle-même qu'une irradiation 
plus ou moins immédiate de la gastropathie qui entre 
dans la constitution de l'état dyspeptique. 

Il faut donc admettre de grandes différences de forme 
et d'intensité dans la dyspnée gastrique. Quelquefois 
très-légère, elle constituera un symptôme peu marqué et 
qui échappe souvent à l'observation ; d'autres fois très- 
intense, avec ou sans la sensation de boule, elle formera 
une prédominance symptomatique vivement accusée par 
les malades qui éprouvent alors une oppression insuppor- 
table à laquelle s'enchaîne par action réflexe un état con- 
vulsif plus ou moins généralisé et plus ou moins in- 
tense des muscles de la vie animale. 

Et ce qui montre l'identité de nature et de siège des 
dyspnées gastriques légères ou intenses, accompagnées ou 
non de sentiment de boule, suivies ou non de convulsions, 
c'est qu'elles sont toutes caractérisées , quand elles sont 
complètes, par un premier point dyspnéique à la région 
épigastrique, un second à la partie profonde et moyenne 
de la région sternale, et un troisième à la gorge. Nous 
ajouterons que, dans les cas hystériques de grande inten- 
sité, lorsque l'ascension de la dyspnée gastrique va provo- 
quer une perle de connaissance en cas de convulsions, la 
névralgie dyspnéique du nerf pneumogastrique ne s'ar- 
rête pas à la gorge ; les malades sentent que l'aura s'élève 



68 DES SYMPTOMES 

encore de ce dernier point jusqu'à la tête, c'est-à-dire que 
la névralgie monte jusqu'à l'origine du nerf pneumogas- 
trique, et que son ascensionjusque dans l'encéphale y dé- 
termine une modification fonctionnelle d'où résulte une 
perte de connaissance. 

Dans certains cas où la gastropatliie, foyer de la dysp- 
née gastrique, est sous la dépendance d'une influence 
utérine, on peut observer, mais cela est rare, un aura 
monter de la région épigastrique et se relier à la dyspnée 
gastrique, de manière à constituer un aura en apparence 
unique qui va de l'utérus au larynx; mais ce sont là deux 
aura différents de forme et de siège qui se succèdent sans 
intervalle bien notable. Nous reviendrons sur ce sujet à 
l'occasion de l'étiologie, quand nous parlerons des dys- 
pepsies d'origine utérine. 

Puisque la dyspnée gastrique, manifestation radicale 
de la collection de symptômes qu'on appelle hystérie, puis- 
que, disons-nous, cette dyspnée est un phénomène qui 
ressort par irradiation de la gastropathie, il s'ensuit que 
Ton doit constater l'existence d'autres symptômes gastro- 
pathiques, avant, pendant ou après les paroxysmes hysté- 
riques. C'est en effet ce que l'on a observé dans tous les 
temps. Tantôt on observe seulement des symptômes pri- 
mitifs de dyspepsie, tels que l'anorexie, le dégoût, la gas- 
tralgie, la nausée, le vomissement, le gonflement gazeux 
de Testomac, les éructations, etc.; tantôt on trouve en 
sus des symptômes névropathiques secondaires comme 
la dyspnée gastrique, tels que la toux gastrique, la né- 
vralgie intercostale,, les palpitations, le ptyalisme, l'a- 
phonie, etc. La boule dite hystérique, ou autrement la 
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dyspepsie gastrique, existe donc dans Thystérie au même 
titre que les deux groupes de phénomènes primitifs et 
secondaires que nous venons d'énumérer, c'est-à-dire 
comme symptôme de la gastropathie ; seulement, il faut 
reconnaître que ce symptôme de dyspnée est plus riche 
ou plus étendu que les autres phénomènes gastriques, 
car il constitue à lui seul une longue série de manifesta- 
tions très-notables, puisqu'il embrasse dans sa totalité les 
trois points successifs dont nous avons parlé : le spasme 
de la glotte, la convulsion des muscles de la vie animale, 
quelquefois enfin la perte de connaissance. Et Ton doit 
comprendre parfaitement pourquoi les observateurs, 
frappés de cette multiplicité de phénomènes fournis par 
la névralgie ascendante du pneumogastrique, ont été 
amenés à voir là non un simple symptôme de gastropa- 
thie, mais bien une maladie spéciale qu'ils ont appelée 
hystérie^ parce que l'utérus est souvent le foyer qui excite 
la gastropathie dont la dyspnée gastrique, avec toutes ses 
manifestations, est le symptôme immédiat. 

Ainsi donc toutes les personnes hystériques sont néces- 
sairement dyspeptiques, mais hâtons-nous d'ajouter que 
tous les dyspeptiques ne sont pas hystériques ; pourquoi? 
C'est que la dyspnée gastrique, symptôme fondamental 
de l'hystérie, est loin d'exister dans tous les cas de dys- 
pepsie. Et de même qu'il y a des dyspepsies sans vomisse- 
ment ou sans gastralgie, etc., d'autres sans toux gastrique 
ou sans névralgie intercostale, de même il y en a très- 
souvent sans dyspnée gastrique notable, c'est-à-dire sans 
dyspnée portée au point de monter au larynx, d'y exciter 
un spasme glottique, puis des convulsions générales. 
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Il faut donc pour le développement de l'affection dite 
hystérique, non-seulement une dyspepsie, mais encore 
une aptitude nerveuse qui dispose le dyspeptique aux 
manifestations névropathiques. Toutefois, cela ne suffit 
pas ; car il faut encore, en sus de l'aptitude nerveuse gé- 
nérale, une idiosyncrasie qui dispose le nerf pneumogas- 
trique à être affecté spécialement, pour qu'il devienne le 
siège de cette dyspnée ascendante qui va exciter le spasme 
de la glotte et les grandes convulsions de la vie animale. 

Nous avons vu à l'hôpital Gochin, presque en même 
temps, deux jeunes filles dyspeptiques et névropathiques, 
qui présentaient à l'observation une anorexie profonde et 
prolongée, des vomissements fatigants, une névralgie 
intercostale qui leur arrachait souvent des cris : il y avait 
a¥ec cela une analgésie complète et une paralysie muscu- 
laire des extrémités inférieures; mais elles n'avaient au- 
cune sensation de dyspnée gastrique ou de boule ascen- 
dante, ni spasme glottique, ni convulsions. Ces deux 
malades présentaient donc des symptômes nerveux que 
l'on comprend habituellement sous le nom d'hystériques, 
mais elles n'avaient pas assurément les phénomènes qui 
caractérisent l'hystérie franche, c'est-à-dire ceux qui ré- 
sultent de la dyspnée gastrique, ou de la névralgie ascen- 
dante du pneumogastrique. Rien n'empêche de dire 
qu'ici, au milieu de ces symptômes nerveux si marqués, 
le nerf pneumogastrique, par suite d'une organisation 
particulière, était resté intact et pur de toute influence 
gastropathique, malgré l'aptitude nerveuse de ces deux 
jeunes filles, et malgré surtout l'intensité d'une cause 
morale avouée qui avait déterminé cette double dyspepsie. 
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Il n'est pas rare de trouver chez les femmes de ces 
formes d'hystérie sans boule ou sans dyspnée ascendante. 
Mais on doit reconnaître en règle générale que l'hystérie 
franche, c'est-à-dire la gastropathie avec dyspnée ascen- 
dante, spasme glottique et convulsions, se voit ordinaire- 
ment chez la femme. Pour l'homme, c'est à peu près 
l'inverse : la dyspepsie avec symptômes névropathiques, 
sans dyspnée gastrique notable, constitue la règle, tandis 
que la dyspepsie avec dyspnée, spasme glottique et con- 
vulsions, se rencontre à titre d'exception assez rare, dans 
le sexe masculin. Nous avons observé, à l'hôpital de la 
Charité, un cas parfaitement caractérisé de cette dernière 
forme chez un porteur d'eau, dyspeptique à la suite de 
grands chagrins. 

Gomme en médecine on cherche toujours à distinguer 
et à classer, on a appelé hijpochondrie ces manifestations 
névropathiques quand elles ont lieu chez l'homme, et on 
les a appelées hysiériej c'est-à-dire utérines, quand elles 
ont lieu chez la femme, parce que chez cette dernière 
on avait parfaitement remarqué qu'elles étaient souvent 
dépendantes d'une métropathie. Cependant cette dis- 
tinction n'était pas regardée comme consacrant une 
différence radicale dans ces manifestations névrosiques 
des deux sexes; aussi ont-elles été considérées comme ne 
constituant qu'une seule et même maladie par un grand 
nombre d'auteurs, et leurs histoires ont-elles été confon- 
dues sous un même titre et dans un même chapitre. 

C'est ainsi que Sydcnham, dans sa lettre à Guillaume 
Cole, traite de l'hystérie et de l'hypochondrie sous le nom 
générique d-'affecHon hystérique; Stalh et Juncker, son 
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élève, ne font qu'une seule histoire des deux naaladies 
sous le nom de mal hypochondriaco-hystérique * ; StoU 
proclame également la même idée d'assimilation, et décrit 
le paroxysme hystérique dans une étude sur l'affection 
hypochondriaque ^ Enfin l'on sait que dans le siècle passé 
il a paru plusieurs monographies par Pomme, Viridet, 
Pressarin, Whyt, etc., dans lesquelles l'hypochondrie et 
l'hystérie sont confondues sous le nom générique de va- 
peurs dans les deux sexes. 

La déviation du mot hypochondrie qui, pour beaucoup 
de médecins de notre époque, a, ainsi que nous l'avons 
déjà dit, le sens précis de nosomanie, a jeté une grande 
obscurité dans cette partie de la pathologie. On s'est de- 
mandé et on se demande avec étonnement comment une 
collection de symptômes aussi évidents que ceux de 
l'hystérie avait pu être confondue avec un mal imagi- 
naire , et comment on avait pu avoir l'étrange idée de 
les réunir dans la même exposition nosologique. Car 
pour la plus grande intelligence de cette confusion no- 
sographique , il faut savoir que la plupart des médecins 
modernes, en regardant Thypochondrie des anciens 
comme la pure nosomanie, donnent le nom d'hystérie à 
ce syndrome caractérisé par l'ascension d'un aura à 
forme de boule qui monte de l'abdomen à la gorge, et 
qui là excite un spasme glottique avec des convulsions 
générales. 

Il résulte de cette manière inexacte de comprendre la 
dénomination d'hypochondrie et d'hystérie, que|letrès- 

* Juncker, Conspeclus medicinœ^ p. 325. Haae, 1734. 
*Stoll, Dissertationes medicœ^ p. 401, t. H. Vienn3e,4789. 
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grand nombre de cas de névropathies qui ne sont ni de la 
nosomanie ni de l'hystérie franche avec boule, spasme 
glottique et convulsions, et qui entraient dans les exposi- 
tions symptomatiques comprises par Sydenham, StoU, 
Stalh, Pomme, Whyt, etc., sous le nom complexe de 
maladie hypochondro-hystérique, ont été présentés comme 
des faits nouveaux dans la pathologie nerveuse. On a ap- 
pelé ce groupe morbide : névropathie protéiforme (Cerise), 
surexcitation nerveuse (Gillebert d'Hercourt), névrosisme 
(Bouchut), etc. 

Ciomme on le voit, il n'y a pas là progrès réel, ou dé- 
couverte d'un faitcliniquenouveau. Ce n'est qu'un simple 
malentendu entre les anciens et les modernes ; car, nous 
le répétons, les anciens confondaient tous ces faits de né- 
vropathie protéiforme, de névrosisme, etc., avec l'hystérie 
caractérisée par l'ascension de la boule, sous le nom de 
mal hystéro-hypochondriaque*. 

Quant à la nosomanie, qui a usurpé tant de place dans 
la pathologie nerveuse actuelle, les anciens ne l'ont jamais 
étudiée à part, bien qu'il en soit souvent question dans 
une description de l'hypochondrie. On voit qu'elle est 
comprise par eux sous le nom générique de mélancolie. 
Melancholia^ dit Sennert, ut delirium sine febre cum 
tristitia et timoré. Ici le mot timoré s'appliquait à la peur 
de tout, et particulièrement à la peur de la maladie. — 
Aussi le même auteur nous apprend-il que la mélancolie 
s'appelle hypochondriaque, quand elle a sa source dans les 
h^Tpochondres : melancholia hypochondriaca appellatur^ 

* C'est pour celle raison que Frédéric Hoffmann définissait Thys- 
lérie : Morbus iste^ aut poilus morborum cohors, etc. 
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quod ex hypochondriis ortum habeatur, et il ajoute 
que la mélancolie ne se trouve pas exclusivement dans 
l'affection des hypochondres, nequesemper cum affections 
hypochondriaca melancholia conjungiiur. Tout ce qui a 
trait à la mélancolie en général et à ses espèces, est ex- 
posé par Sennert dans la partie consacrée aux maladies 
de la tête, tandis que l'histoire de l'iiypochondrie se trouve 
placée dans le livre où il traite des maladies de l'abdo- 
men {Sennertiopera^ t. III, p. 101,Lugduni, 1676). 

Folie. — Les phénomènes qui produisent les différents 
groupes symptomatiques compris sous le nom générique 
de folie^ résultent immédiatement d'une affection du cer- 
veau. Il n'y a pas de doute possible à ce sujet. Mais nous 
nous hâtons d'ajouter que les modifications du cerveau, 
qui donnent lieu à ces symptômes de la folie, peuvent 
être et sont réellement dans un très-grand nombre de cas 
sous la dépendance d'un état dyspeptique. 

Nous avons dit plus haut, avec un grand nombre d'au- 
teurs, que certains phénomènes cérébraux, tels que le 
vertige, la céphalalgie, l'insomnie, la somnolence, la tor- 
peur ou une certaine excitation intellectuelle , sont sou- 
vent un résultat de la dyspepsie ; pom^quoi n'en- serait-il 
pas de même de ces altérations profondes de l'intelligence 
qui caractérisent la folie ? 

Nous avons dit encore que dans le groupe symptonja- 
tique appelé hypochondrie par les anciens médecins, parce 
qu'il a son siège dans la zone des hypochondres, il y a sou- 
vent des symptômes cérébraux qui sont : des terreui^ 
paniques, l'amour de la solitude, l'horreur du mouve- 
ment et de la société, une tristesse profonde, une défiance 
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ombrageuse , des impatiences, une irascibilité involon- 
taire, de l'inquiétude continuelle, etc. Eh bienl il 
arrive souvent que ces symptômes cérébraux acquièrent 
une intensité considérable ; la raison et le jugement finis- 
sent par s'altérer d'une manière profonde en présentant, 
soit une forme chronique, soit une forme aiguë, et dos ce 
moment l'hypochondriaque devient aliéné. 

Dans ce cas, l'aliénation a la même source et le même 
point de départ que Thypochondrie, c'est-à-dire une gas- 
tropathie. Seulement chez l'aliéné le mal s'étend plus 
loin que chez le simple hypochondriaque, en raison d'une 
aptitude vésanique, particulière, héréditaire ou autre. 
Dès lors il faut accorder une disposition individuelle 
pour la folie, comme pour l'hystérie ou rhjT)ochondrie, 
car sans ces prédispositions nerveuses, la dyspepsie se 
réduirait à des symptômes locaux ou gastriques sans irra- 
diation névropathique plus ou moins éloignée. 

L'état dyspeptique ou la gastropathie ont été considérés 
avec plus ou moins de précision par un Irès-grand 
nombre d'auteurs comme une cause fréquente d'aliéna- 
tion mentale. Nous citerons à ce sujet le passage suivant 
emprunté à l'article Folie, de Georgel * : 

« Tous les auteurs, sans exception, que nous sachions, 
ont considéré l'affection de l'organe de la pensée, chez 
les fous, comme étant le plus souvent le résultat d'une 
action sympathique , ordinairement de quelque viscère 
du bas-ventre. Ainsi, dans les hypothèses des anciens, 
nous voyons jouer le rôle principal à l'influence de la bile 

* Dictionnaire de médecine en 30 volumes, t. XIII. 
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OU de Tatrabile, de vapeurs sombres se portant de Tabdo- 
men au cerveau. Parmi les modernes , Dufour s*est parti- 
culièrement attaché à prouver que la folie dépend presque 
toujours des plexus nerveux du bas -ventre, sans la parti- 
cipation du cerveau, du moins primitivement : cet auteur 
dit positivement que *• communément le siège du mal est 
dans le ventre; que quelquefois il se trouve dans le cer- 
veau, ce qui rend peut-être la maladie incurable; que 
l'altération du cerveau ou les dilatations de ses vaisseaux 
ne doivent être, en quelque façon , que les derniers effets 
dumal,ouune espèce de terminaison. » M. Pinel dit : « qu'il 
semble, en général, que le siège primitif (la cause) de l'alié- 
nation mentale est dans la région de l'estomac et des 
intestins, et que c'est de ce centre que se propage, comme 
par une espèce d'irradiation, le trouble de l'entendement. » 
M. Prost a surtout vu la cause de la folie dans l'affection 
de la muqueuse gastro-intestinale, et dans la présence des 
vers dans le canal digestif. Suivant M. Esquirol, les folies 
ont souvent leur siège (leur cause) dans les divers foyers 
de la sensibilité, placés dans les diverses régions du corps, 
et non toujours dans le cerveau. M. Gall est persuadé que 
« la cause de beaucoup de maladies mentales, susceptibles 
d'être guéries, se trouve dans le bas-ventre, » etc., etc. * 
Pourquoi tous ces auteurs ont-ils placé le foyer de la 
folie dans l'abdomen ? C'est qu'ils ont observé le plus sou- 
vent que les prodromes de la folie étaient constitués par des 
symptômes abdominaux ou digestifs, tels que l'anorexie, 
le dégoût, les flatulences, les éructations, l'amaigris- 
sement, l'altération du teint et des forces, etc. Dans ce 

* Page 306. 



DE LA DYSPEPSIE. 77 

cas, le cerveau, que nous supposons prédisposé à la vésa- 
nie, se trouve peu à peu modifié par Tinfluence gaslro- 
pathique et aussi par une anémie croissante qui estTm 
autre effet coïncidant à Tétat dyspeptique, et tout à coup 
la folie éclate à l'occasion de la cause morale la plus 
légère. « Un Anglais, dit le docteur Perfect, cité par Pinel 
dans son Traité d'aliénaHon^ avait acquis, à cinquante- 
huit ans, une fortune immense par le commerce; il résolut 
alors de se retirer à la campagne, et de jouir dans toute 
son étendue de ce qu'on appelle otium cum dignitate. Vers 
le quatrième mois de cet heureux changement, il com- 
mence à ressentir de l'accablement et une contraction 
spasmodique dans la région de Testomac ; plus d'appétit ; 
les idées confuses, et les battements des carotides devenus 
irréguliers et tumultueux ; l'abdomen paraît resserré et 
tendu ; la tête est douloureuse ainsi que Thypochondre 
gauche ; dès lors sentiment d'une chaleur fugace, soif 
fébrile, digestions imparfaites, conduite, propos, actes 
bizarres et pleins d'extravagance, et vi'ai délire mélan- 
colique. 1) 

Le même auteur, Pinel, cile plus loin* l'observation 
d'un jeune homme, négociant, qui perdit la raison après 
des excès de tout genre, des traitements mercuriels nom- 
breux, et des voyages fréquents nécessités par son com- 
merce. « Les traitements au mercure, dît Pinel, sont tour 
à tour commencés, suspendus , renouvelés sans ordre et 
sans règle. Dès lors, les symptômes les plus marqués 

•Paris, 1809; p. 33. 
« Page 47. 
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d'une hypochondrie profonde * : digestions laborieuses et 
très -imparfaites, flatuosités très-incommodes, rapports 
acides, alternatives de resserrement et de relâchement 
des intestins, douleurs vives de coliques devenues pério- 
diques, frayeur sans cause, pusillanimité extrême, dégoût 
de la vie et plusieurs tentatives de commettre un suicide. » 
Gall, cité par Georget dans le passage que nous avons 
rapporté de ce dernier auteur, dit avec beaucoup de vérité 
que (( la cause de beaucoup de maladies mentales, sus- 
ceptibles d'être guéries, se trouve dans le bas- ventre. » 
On est amené à accepter cette proposition de Gall par les 
raisons suivantes : l"" La tradition la plus ancienne a tou- 
jours fait guérir la folie par l'ellébore ou par la purgation, 
ce qui arrivait dans le cas où la dyspepsie qui avait occa- 
sionné la folie était de nature saburrale. 2" Beaucoup de 
folies guérissent par la disparition des symptômes abdo- 
minaux qui en avaient été l'état prodromique; Tappétit 
devient normal, les digestions sont faciles, les flatulences 
cessent, etc., le teint revient ainsi que l'embonpoint. 
3° On a généralement noté que, quand les aliénés prennent 
de l'embonpoint, leur folie devient incurable. Cela tient 
à ce qu'alors l'affection vésanique, qui pouvait tenir dans 
le commencement à un état mauvais du tube digestif, 
résulte à la longue d'une altération profonde et incurable 
du cerveau. C'est pour cela que la vie végétative a beau 
devenir meilleure par suite du rétablissement des fonc- 
tions digestives et de l'embonpoint, le cerveau, gravement 
altéré, ne peut plus être modifié, et l'aliénation devient 
irrémédiable. Preuve donc, comme dit Gall, que la cause 

* Pinel comprenait riiypocliondrie comme les anciets. 
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de beaucoup de maladies mentales, susceptibles d'être 
guéries, se trouve dans Tabdomen. 

Il y a d'autres affections nerveuses qui dépendent de la 
gastropathic comme les précédentes. Ainsi, pour parler 
des plus fréquentes, nous citerons la contracture qui sur- 
vient sous l'influence des refroidissements. Mais, comme 
le fait très-bien remarquer M. Trousseau, la contracture, 
bien que résultant de l'impression du froid, affecte les in- 
dividus qui ont déjà de la diarrhée, c'est-à-dire ceux dont 
le tube digestif est malade. Je citerai encore lachorée^ qui 
dans certains cas parfaitement observés * était liée à un 
état dyspeptique produit, soit par un état saburral, soit 
par des helminthes. Enfin, il ne faut pas oublier l'épi- 
lepsie elle-même, qui, ainsi que la chorée, a été souvent 
guérie après l'expulsion de vers intestinaux, et qui dès 
lors était dépendante d'un état morbide du tube gastro- 
intestinal. 

Nous ferons remarquer, comme résumé de l'exposition 
des prédominances nerveuses de la gastropathie, que 
quelques-unes d'entre elles accusent nécessairement un 
estomac malade dont elles sont un symptôme ou un syn- 
drome immédiat, comme la toux gastrique, la dyspnée 
gastrique, etc., l'hypochondrie et la forme franche de 
l'hystérie, tandis que la folie, la chorée, l'épilepsie, etc., 
peuvent exister et existent souvent sans qu'il y ait gastro* 
pathie. 

Nous devons aussi, après cette exposition, répéter ce 
que nous avons déjà dit, à savoir : que l'influence de la 
gastropathie sur le développement des symptômes nerveux 

* Bouteille, Traité de la chorée^ p. 294, 276, 279* 
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d'irradiation gastrique est singulièrement favorisée par 
l'état d'anémie qui, en plus ou moins grande proportion, 
suivant les sujets, marche parallèlement à ces symptômes 
nerveux, et qui résulte de la diminution des produits de 
la digestion liée à la gastropathie. C'est ainsi que les pa- 
ralysies diffuses, qui surviennent si souvent dans le cours 
des maladies chroniques et dans la convalescence difficile 
des maladies aiguës, paralysies qui ont été groupées dans 
ces derniers temps par M. Gubler*, dépendent ou d'une 
faiblesse considérable des organes digestifs, ou d'aune 
anémie coïncidante, sans qu'on sache précisément auquel 
de ces deux états morbides les rapporter. Quelquefois cet 
état d'anémie domine pour ainsi dire par son intensité 
ia dyspepsie, bien que dépendant d'elle, et constitue dès 
lors une prédominance dont nous avons à parler* 

Prédominance d'anémie giobulaire. — On doit admettre 
facilement que les plus légères altérations de l'acte di- 
gestif, capables d'entraîner après elles une diminution 
dans les produits utiles de la digestion, aillent retentir 
dans le sang , en y abaissant la proportion de l'élé- 
ment globulaire, et cela en dehors- de toute sensation 
douloureuse de l'estomac. Or, comme les fonctions 
digestives, même chez les gens bien portants, ne sont 
pas parfaites chaque jour d'une manière fixe et perma- 
nente, puisqu'elles peuvent être modifiées par la nature 
des mets, par l'influence des causes morales passagères, 
par lafatigue physique, par l'état de l'atmosphère, etc., il 
s'ensuit que les globules du sang dont la réparation ne se 
fait que par la matière alimentaire convenablement di- 

« Archives générales de médecine^ années 4859,4860 et 4861. 
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gérée et assimilée doivent varier en quantité suivant ces 
nombreuses variations de ta fonction digestive. On est 
donc porté à admettre que dans l'état dit de santé la pro- 
portion des globules du sang n'est pas invariablement la 
même chez le même individu, et qu'elle doit par consé- 
quent présenter habituellement de légères oscillations en 
plus ou en moins, comparables en quelque sorte à celles 
que nous donnent les échelles de nos instruments de pré- 
cision météorologique. Ce n'est que dans ces grandes per- 
turbations de l'organe digestif que, l'élément globulaire 
du sang venant à baisser d'une manière considérable, on 
se trouve à même d'observer les phénomènes qui résultent 
d*une anémie devenue par son intensité incompatible avec 
l'état de santé ; et c'est alors qu'on peut observer les pré- 
dominances anémiques qui sont reconnaissables à la pâ- 
leur notable de la peau et des membranes muqueuses et 
à la laxité de toutes les parties molles. 

Or, ces prédominances anémiques, de même que 1* 
prédominances névropathiques, ne se ressemblent pas 
toutes. Nous devons donc en présenter à part les princi- 
pales variétés. 

Première variété. — Dans cette variété, on observe au 
plus haut degré les différents symptômes de plénitude 
présentés par le système vasculaire sanguin, tels que les 
battements des gros troncs artériels et du pouls, les palpi- 
tations cardiaques, les bruits de souffle et de rouet des 
carotides, et le bruit de souffle cardiaque du premier 
temps. Les bruits anomaux des carotides s'accompagnent 
d'un frémissement sensible au doigt, et souvent il y a sur 
les principales artères un véritable bruit normal qui s'ac- 
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compagne d'un pouls jerking^ c'est-à-dire d'un pouls mar- 
qué par une extension brusque des parois artérielles. Ces 
symptômes qui tiennent, comme nous l'avons dit plus 
haut, àilne dilatation atonique du cœur, des artères et des 
capillaires, augmentent d'intensité quand le malade s'est 
livré à un exercice musculaire, comme celui de monter 
un escalier. Il éprouve alors des sensations de plénitude 
extrêmement pénibles dans les cavités thoracique et 
crânienne. La dyspnée apparaît d'une manière considéra- 
ble et en môme temps il y à des battements artériels in- 
tenses dans la tête qui s'accompagnent bientôt de vertiges, 
d'éblouissements ou de cécité momentanée. 

C'est la considération de tous ces symptômes de pléni- 
tude, dus évidemment à l'exagération de l'ondée cardia- 
que, qui nous a fait admettre une polyémie séreuse, dans 
l'anémie globulaire. Mais ces phénomènes de plénitude ne 
se TOient bien tels que nous les avons exposés plus haut, 
que dans certains cas assez rares d'aglobuiie; c'est tout 
au plus si l'on en recueille quatre ou cinq observations par 
an dans im service ordinaire d'hôpital. Ils nous parais- 
sent de nature à constituer la première variété de prédo- 
minance d'anémie globulaire , qu'on pourrait appeler 
polyémique. On [peut rattacher à cette variété la cachexie 
exophthalmique qui est une espèce singulière d'anémie glo- 
bulaire avec augmentation de volume de la glande thy- 
roïde et du globe oculaire, forcé dès lors de sortir en par- 
tie de l'orbite. Cette cachexie est symptomatique d'une 
dyspepsie produite habituellement par de grandes causes 
morales. On a constaté dans cette maladie des phénomè- 
nes de plénitude vasculaire plus marqués encore que dans 
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là simple anémie globulaire. Il y a des battements consi- 
dérables dans les artères, accompagnés de bruits de souf- 
fle intense et de frémissement tactile. Le cœur dilaté et 
hypertrophié à un haut degré présente un bruit de 
souffle intense au premier temps, comme s'il était affecté 
de rétrécissement absolu des orifices. Il y a un champ de 
matité considérable à la région précordiale. Le malade 
éproui^e à la suite de la marche ou de l'ascension d'un es- 
calier, un redoublement dans l'intensité des symptômes 
précédents ; en même temps il ressent de la dyspnée, des 
vertiges, etc., symptômes que l'on a prêtés de tout temps à 
la plénitude vasculaire. 

Deuxième variété. — Une variété de prédominance ané- 
mique de ces cas peu rares dans lesquels l'extrême pâ- 
leur, qui annonce un abaissement considérable des globu- 
les, ne s'accompagne plus des symptômes vasculaires ou 
pléthoriques que nous avons notés dans la première ya- 
riété. Les bruits carotidiens sont fort légers ou mils, il n'y 
a pas de plénitude du pouls ni de battements des gros 
troncs artériels. Le cœur ne présente pas de bruit de souf- 
fle au premier temps. Le malade n'éprouve pas de palpi- 
tations, ni de dyspnée, ni de vertiges, ni de battements 
dans la tête surtout après un exercice musculaire, tel 
qu'une ascension d'escalier : les symptômes se réduisant 
à peu près, en dehors des phénomènes dyspeptiques lo- 
caux, à de la pâleur, de la faiblesse et du froid aux. extré- 
mités. 

L'absence des symptômes de plénitude vasculaire tient 
ici à ce que le cœur n'est pas dilaté, comme dans la pre- 
mière variété. L'ondée qui en sort n'est pas dès lors exa- 
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gérée, et ne va pas produire dans les artères les symp- 
tômes physiques et physiologiques qui dénotent un défaut 
de proportion entre l'ondée et le calibre des voies arté- 
rielles. Cela est si vrai que, dans cette sorte d'anémie, le 
champ de matité de la région précordiale n'est pas aug-. 
mente comme dans la première variété, surtout dans la 
cachexie exophthalmique. Pourquoi maintenant le cœur 
ne se dilate-t-il pas également dans toutes les anémies 
semblables sous le rapport du chiffre de la proportion 
des globules ? Gela tient aux idiosyncrasies diflérentes, et 
souvent aussi à la cause particulière ou aux complications 
de l'anémie. 

Troisième variété. — Nous faisons une variété de l'ané- 
mie à forme fébrile ; c'est la febris alba des anciens 
auteurs. Dans cette variété de l'anémie, le pouls s'élève 
quelquefois jusqu'à cent vingt pulsations par minute ; 
seulement nous ajouterons que la chaleur de la peau 
n'est pas en proportion de la fréquence des pouls. Nous 
avons observé dans le temps, à l'hôpital Gochin, une jeune 
fille qui était affectée d'une anémie à forme fébrile depuis 
deux mois qu'elle avait accouché clandestinement , en 
dehors de sa famille qui ne voulait plus la voir. Le cha- 
grin produit par cette séparation avait causé et entrete- 
nait cette maladie qu'on pouvait parfaitement prendre 
pour une fièvre hectique dépendante d'un foyer phleg- 
masique du bassin. Enfin une réconciliation eut lieu à 
l'hôpital; en deux jours l'appétit revint, et la fièvre 
tomba en même temps que les forces et le teint repa- 
rurent. 

Comme on le voit, le diagnostic de cette variété d'anémie 
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peut présenter des difficultés. Dans le cas précédent elle 
avait l'apparence d'une fièvre hectique post-puerpérale 
à foyer purulent. D'autres fois elle pourra simuler tantôt 
une dothinentérie légère (fièvre muqueuse), tantôt une 
tuberculisation commençante, surtout s'il y a en môme 
temps des quintes de toux gastrique, symptomatique de 
la dyspepsie dont l'anémie fébrile est le résultat. 

Telles sont les principales variétés de prédominances 
anémiques. On nous demandera pourquoi nous n'avons pas 
donné une place parmi elles à la chlorose. Nous répon- 
drons que la chlorose est bien, si Ton veut, une variété 
d'anémie, mais seulement une variété étiologique, comme 
l'anémie saturnine, comme l'anémie paludéenne... Or, 
les variétés de prédominance anémique que nous venons 
d'exposer sont marquées par des diff'érences symptoma- 
tiques. La chlorose, comme nous le verrons au chapitre 
des causes, et comme les anciens l'admettaient, est une 
anémie qui est dépendante de la métropathie liée à l'éta- 
blissement de la menstruation ; et, comme telle, la chlo- 
rose peut présenter ces trois variétés de prédominance 
symptomatique qui précèdent. 

Nous dirons, pour terminer l'histoire de ces prédomi- 
nances anémiques, que souvent la coïncidence de quel- 
que symptôme nerveux s'y trouve en proportion suffisante 
pour qu'on soit très-embarrassé de dire si la prédomi- 
nance est anémique ou névropathique. C'est ainsi que 
l'anémie à forme fébrile a souvent été appelée fièvre ner- 
veuse , à une époque où les altérations du sang étaient 
systématiquement délaissées. De même nous voyons, dans 
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rhistoire des bruits anomaux des artères, que ces bruits, 
avec ou sans bruit de souffle au premier temps du cœur, 
ont été signalés par Laennec chez les individus nerveux^ 
hypochondriaques^^ les femmes hystériques, les jeunes gens 
irritables et délicats, sujets à des hémorrhagies^, etc.. 
Or, tous ces malades observés par Laennec étaient évi- 
demment atteints d'anémie globulaire. C'étaient les 
mêmes malades qui, observés plus tard par M. Bouillaud 
sous le nom d'anémiques, présentaient également à cet 
observateur des bruits anomaux d'artères. La découverte 
des bruits artériels a donc été faite par Laennec d'abord, 
et ensuite par M. Bouillaud dans la même maladie, ma- 
ladie complexe qui réunit ordinairement les symptômes 
névropathiques et un appauvrissement globulaire du 
sang, et qui s'appelle, suivant les époques et les naéde- 
cius, tantôt maladie nerveuse, hypoohondrie, etc., tantôt 
anémie, chloro-anémie, etc. 

Nous répéterons aussi, en terminant l'exposition de ces 
prédominances névropathiques et anémiques, qu'elles 
s'accompagnent toujours en proportion plus ou moins 
grande des symptômes primitifs de la dyspepsie. On peut 
donc retrouver sur un même malade les trois ordres de 
symptômes primitifs, névropathiques et anémiques, dont 
la prédominance fait donner à la maladie le nom de 
névropathie (hystérie, hypochondrie, folie, etc.), d'ané- 
mie, ou de maladie de l'estomac (gastralgie, flatulence, 
pyrosis, dyspepsie proprement dite, etc.). 

Là se termine ce que nous avions à dire sur l'anémie 

* Laennec compretid ici Thypochondrie comme les anciens, 

• Traité cT auscultation^ passim. 
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globulaire, nous allons continuer la série hémopathiquc 
de la dyspepsie, en présentant Thistoire succincte de 
ce que nous avons appelé l'anémie albumineuse. 

De l'anémie albumineuse. — Nous appelons ainsi Tap- 
pauvrissement du sang qui porte sur l'albumine du sé- 
rum. On a démontré ^ans ces dernières années, tant en 
Angleterre qu'en France, qu'un abaissement notable de 
la proportion de l'albumine du saog, hors le cas de phl^- 
masie, entraînait à la suite le développement d'une hy- 
dropisie. On^ dit depuis longtemps que certaines hydro- 
, pisies viennent d'une altération ou d'un appauvrissement 
du sang, eh bien, ce genre d'altération du sang vaguement 
indiqué jusqu'à présent est précisément constitué par 
un abaissement du chifTre de l'albumine du liquide san- 
guin. Maintenant cette anémie albumineuse peut-elle être 
produite par une dyspepsie? Il n'y a aucun doute à avoir 
à ce sujet. De tout temps, et même du temps d'Aristote * , 
on a remarqué qu'il se développait un grand nombre 
dTiydropisies dans les populations souffrant toutes les 
privations de la famine ou de la disette ; et pour ce qui 
est dé notre temps, tout le monde sait, d'après la relation 
du docteur Gaspard * , que Thydropisie figure au nom- 
bre des maladies produites en France pendant la disette 
de 1816 et de 1817. Un très-grand nombre de malheureux 
étaient alors réduits à vivre de racines et d'herbes, qu'ils 
allaient chercher dans les champs et les prés , et qu'ils 
faisaient cuire. Il y avait évidemment ici lésion de l'acte 
digestif, ou dyspepsie produite par des aliments insuffisants 

* Problemata, 

* Journal de physiologie expérimentale de Magendic, t. il. 
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OU de mauvaise qnalité, et dès lors rinsuCSsance ou la 
mauvaise qualité des produits digestifs étaient bien dans 
le cas d'appauvrir l'élément albumineux du sang. 

Maintenant si, comme personne n'en doute, la misère, 
en quelque sorte épidémique dans les temps de disette 
ou de famine, peut donner lieu à l'anémie albumineuse 
et à riiydropisie , on ne peut refuser que la misère spora- 
dique ne produise le même résultat chez les malheureux 
qui sont réduits, plus souvent qu'on ne le croit, aux 
plus dures privations. Nous en avons recueilli des obser- 
vations parfaitement rigoureuses, soit à l'hôpital Sainte 
Antoine, soit à l'hôpital Gochin. Il y a plus, nous avons 
observé la même affection chez les personnes aisées et 
abondamment pourvues de toutes les choses nécessai- 
res à la vie ; mais ces personnes sont dyspeptiques à la suite 
de fatigues physiques ou de causes morales profondes, et 
dès lors il y avait chez elles la même insufflsance ou la 
même altération de produits digestifs que chez ceux 
qui sont dyspeptiques par le fait des privations qu'im- 
pose la misère. 

L'anémie albumineuse qui survient aussi chez certains 
dyspeptiques et qui est suivie d'hydropisie, n'est pas la 
première altération que le sang subisse dans cette circon- 
stance. Déjà avant la diminution de l'albumine marquée 
par ce développement de l'hydropisie, il y avait diminu- 
tion de l'élément globulaire suffisamment indiquée par 
la pâleur et la laxité du tissu, et par les autres symptô- 
mes de l'aglobulie. 

On arrive par là à cette conséquence que l'abaissement 
de la proportion des globules est un résultat ordinaire et 
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presque constant de la dyspepsie, tandis que l'anémie al- 
bumineuse est un effet beaucoup plus rare de Taltération 
de l'acte et du produit digestifs ; dès lors cette dernière 
requiert des conditions qui sont loin de se rencontrer 
chez tous les dyspeptiques. 

Les anciens avaient déjà observé cette succession de 
symptômes hémopathiques, sans toutefois la préciser ri- 
goureusement. En effet, on remarque souvent ce titre dans 
leurs ouvrages de cachexia et hydrôpe^ c'est-à-dire de la 
cachexie ou de raglobulie^ car ces deux termes sont par- 
faitementsynonymes,etderhydropisie, cette dernière ma- 
ladie marquant une altération de l'organisme plus pro- 
fonde que la -première. Ut autem ipsà quoque passio (ca- 
chexia), dit Cœlius Aurelianus, sœpissime hydropismi an- 
tecedens cama *... Nous trouvons la même idée dans Félix 
Platcr : Et si hic affectus {cachexia) diu perseveret, cor- 
paris totius habitu amplius in molem seu tumorem excres- 
centCi leucophlegmatia cacheoHamhancsequitur^. 

De Vanimie fibrineuse. — Nous appelons ainsi l'appau- 
vrissement du sang qui poTte sur la quantité ou la qua- 
lité de la ilbrine. C'est à cette lésion du liquide sanguin 
que se rapporte le scorbut proprement dit et le morbus 
maculosus. On sait qu'une des causes du scorbut est la 
privation des acides végétaux surtout pendant la saison 
chaude'. Par conséquent, le scorbut vient comme certai- 
nes hydropisies d'aliments insufûsants et de mauvaise 
qualité, avec la différence toutefois qu'on sait assez préci- 

*Artis medicœ principes, Halleri; t. XI, p. 242. 
*Praxeo8, t. ÏII, p. 57. Basileae, <62o. 
* Pascal. 
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chondrie et du scorbut, dans le même chapitre, sous ce 
titre singulier : De mcUo hypochondriaco et de ejus summo 
gradu scorbuto ; pourquoi Barbette, appelait Thypochon- 
drie, la mèreiiu scorbut, mater scorbuli^ etc. Ce rappro- 
chement de rhypochondrie et du scorbut n'a été fait que 
par les médecins qui ont pratiqué dans les lieux où le 
scorbut est endémique, et il est facile de s'en rendre 
compte. Les hypochondriaques, c'est-à-dire les individus 
qui: à la suite d'un état dyspeptique présentaient de l'ané- 
mie globulaire et une prédominance de symptômes né- 
vropathiques, finissaient, à cause de la mauvaise influence 
d'alimentation et d'aération dans laquelle ils >dYaient, par 
subir une altération plus profonde du sang ; à l'insuffi- 
sance des globules s'ajoutait une altération de la fibrine, 
et le scorbut se montrait chez eux avec ses phénomènes 
caractéristiques. 

Au reste, il ne faut pas trop nous étonner que, même à 
Paris et en France, des névropathies puissent précéder des 
hémorrhagies, si l'on veut réfléchir à l'important mémoire 
que M. Parrot a fait sur la sueur de sang*. Ce travail ren- 
ferme des observations irréft'agables de personnes qui 
après avoir présenté des prédominances névropathiques 
variées, ont été affectées d'exhalation hémorrhagique par 
la peau. Du reste, sans aller chercher bien loin des faits 
qui démontrent l'influence des névropathies sur les hémor - 
rhagies, il suffira de citer les cas si ordinaires de feounes 
hystériques qui ont d'abondantes hémoptysies. 

Là se terminent la série hémopathique et l'exposition 
des symptômes secondaires, nous allons passer mainte- 

* Gazette hebdomadaire^ 4859. 
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nant à Tétude des symptômes ternaires ou du troisième 
ordre. 

SYMPTOHES TERNAIRES DE LA DYSPEPSIE. 

Les symptômes ternaires sont <;onstitués, comme nous 
rayons dit, par les différentes lésions de tissu ou les lé- 
sions organiques qui àê développent sous Tinfluencedela 
dyspepsie. 

Nous distinguerons ces lésions de tissu dont nous allons 
faire l'histoire, de celles dont nous avons fait mention en 
traitant des symptômes secondaires, c'est-à-dire de Tœ- 
dème et des hémorrhagies interstitielles, parce que ces 
deux lésions de tissu se relient immédiatement à certaines 
altérations du sang, les anémies albumineuse et fibrineuse, 
dont eUes sont la manifestation immédiate ; et elles se 
fondent par conséquent dans les symptômes secondaires de 
la dyspepsie. Il n'en est pas de même des lésions de tissu 
qui vont nous occuper : celles-ci ne peuvent pas se ratta- 
cher d'une manière aussi claire ni aussi immédiate à Tal- 
tératioadu sang qui coïncide avec elles. 

Ces symptômes ternaires constituent la plupart des lé- 
sions de tissu de la pathologie. Il en résulte que les lésions 
locales ou générales, qui passent pour des affections idio- 
pathiques ou spontanées, sont bien évidemment de vérita- 
bles symptômes, quand on les examine dans leurs rapports 
avec la dyspepsie, que très-souvent on est obligé d'accepter 
comme leur point de départ et leur foyer pathogénique. 

Maintenant on peut se demander si ces symptômes ter- 
naires dépendent de la dyspepsie elle-même, c'est-à-dire 
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de l'afTeotion de l'estomac agissant par influence sympa- 
thique, ou bien si elles se rattachent immédiatement à 
Taltération du sang, à Tanémie globulaire, produite par la 
dyspepsie. S'il fallait opter entre ces deux hypothèses, on 
se trouverait plutôtdisposé à adopter la seconde. Mais,d'un 
autre côté , on ne peut pas exclure complètement l'influence 
d'irradiation gastrique dans celte pathogénie des symptô- 
mes ternaires ; on ne le peut, surtout depuis que M. Cl. 
Bernard nous a montré toute l'influence des nerfs dans la 
production des sécrétions soit physiologiques, soit mor- 
bides. Dernièrement nous avons recueilli une observation 
qui est bien de nature à montrer que le foyer nerveux de 
l'estomac peut avoir une part d'influence dans la produc- 
tion des lésions de tissu. Un homme de quarante ans en- 
viron, dyspeptique depuis plusieurs années et afffecté en 
outre d'anémie globulaire et de névropathie générale 
(d'hypochondrie dans le sens des anciens), se promenant à 
la campagne, voulut cueillir une fleur qui était devant lui 
et se baissa pour la ramasser; mais il faillit saisir avec la 
main un énorme serpent qui était, caché sous l'herbe. La 
vue de ce reptile, pour qui il avait toujours eu une invin- 
cible horreur, lui fit éprouver à l'instant môme une sen- 
sation violente de choc à l'épigastre, comme celui d'une 
secousse électrique, et ce choc s'irradia de là dans tout le 
corps où il fut suivi d'un picotement fort désagréable. Au 
bout d'une minute il avait en différents points de la sur- 
face cutanée des plaques d'urticaire, qui depuis ce temps 
lui sont revenues souvent. 

On dira qu'ici l'anémie globulaire a favorisé la produc- 
tion de l'urticaire, c'est notre avis; mais ne faut-il 
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compter pour rien cette sensation violente qui, s'irradiant 
de répigastre dans tout le corps, a été immédiatement 
suivie de l'éruption ortiée ? 

Comme nous le verrons, les lésions de tissu qui pro- 
viennent de la dyspepsie sont très-nombreuses, et bien 
différentes les unes des autres ; il y en a de chroniques, 
il y en a d'aiguës. Quant à leur nature, elle varie extrê- 
mement. 

Dans la dyspepsie, surtout lorsqu'elle s'accompagne 
d'une anémie notable, l'individu se trouve pour ainsi dire 
désarmé contre toutes les influences morbides qui vien- 
nent l'assaillir. Ces influences sont, ou en dedans de lui 
(dispositions, diathèses), ou en dehors de lui (constitution 
atmosphérique, constitution épidémique, etc.). La nature 
médicatrice, paralysée ou affaiblie par la dyspepsie, ne peut 
plus leur résister, et la lésion du tissu ou le symptôme 
ternaire se produit par l'action composée des influences 
diathésique et épidémique. 

Bien que, par conséquent, les symptômes ternaires de 
la dyspepsie résultent des influences diathésique et atmos- 
phérique agissant sur un fond dyspeptique, on doit re- 
connaître pourtant que certaines lésions de tissu sont 
plus particulièrement sous la dépendance, les imes d'une 
diathèse, les autres d'une influence extérieure à l'indi- 
vidu. C'est sous cette division que nous allons comprendre 
et exposer la série des principaux symptômes ternaires de 
la dyspepsie* 

Symptômes ternaires dyspeptiques dépendant d'un état diathési^uCi 
Le tubercule, — Tout le monde reconnaît que la tuber- 
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culisatioQ des tissus, et surtout du tissu pulmonaire, se 
fait sous rinfluence d'une disposition inconnue de l'orga- 
nisme, qu'on est convenu d'appeler diathèse tubercu- 
leuse: Nous ajouterons que cette diathèse s'exerce, et 
que le produit tuberculeux se réalise, quand l'organisme 
est affaibli par une dyspepsie antécédente, quelle qu'en 
soit la cause. 

« L'influence de la dyspepsie sur la production des tu- 
bercules se trouve implicitement établie dans les ouvrages 
de plusieurs auteurs modernes. Laennec nous dit : « Puis- 
que toutes les personnes que j'ai vues devenir phthi- 
siques, quoiqu'elles ne parussent pas prédisposées à cette 
maladie par leur constitution, paraissaient également 
devoir l'origine de leur maladie à des chagrins profonds 
ou de longue durée. » Or, l'on sait que les chagrins 
profonds entratnçnt nécessairement après eux un état 
dyspeptique qui, chez les malades de Laennec, a dû 
précéder et favoriser la tuberculisation. M. Andral dans 
son Hématologie^ M. Becquerel dans son Traité d'hy- 
giène , reconnaissent que la tuberculisation a lieu 
sous l'influence d'une anémie antécédente. Or, nous pen- 
sons, et en cela nous ne pouvons être contredit, que 
l'anémie dépend si souvent d'un état dyspeptique, qu'il 
est impossible d'accorder à l'anémie une part d'in- 
fluence sur la production des tubercules, sans faire re- 
monter immédiatement cette part d'influence jusqu'à 
la dyspepsie qui est le point de départ de cette série pa- 
thogénique. 

Nous trouvons des idées très-précises sur le sujet qui 
nous occupe, dans le travail récent d'un observateur dis- 
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tingué, M. Bennett d'Edimbourg * : « Lorsque, dit M. Ben- 
nett, OD observe attentivement les circonstances étiolo- 
giques au sein desquelles la phthisie prend le plus 
souvent naissance, on demeure convaincu que c'est à un 
trouble des fonctions digestives, à une assimilation in- 
complète des aliments qu'il faut presque toujoiu^ attri- 
buer le développement de cette maladie. » 

D'autres auteurs ont été amenés à la même opinion en 
partant de considérations thérapeutiques. Ainsi, M. Bou- 
chardat, discutant la questioa de savoir si le lichen em- 
ployé avec succès dans la phthisie pulmonaire doit son 
efficacité au principe amer, ou à la matière féculente, 
n'hésite pas à se prononcer pour la première de ces sub- 
stances, parce qu'étant amère elle est parfaitement apte à 
réveiller l'appétit et les fonctions digestives : « Or, conti- 
nue M. Bouchardat, la phthisie pulmonaire a pour cause 
essentielle ou un défaut dans les fonctions digestives, ou 
une aberration dans l'assimilation *. » Dernièrement 
M, le docteur Pâtissier a eu l'occasion de traiter la même 
question pathogénique, et d'émettre la même opinion dans 
une lecture faite à la Société d'hydrologie : « L'observation 
clinique , dit cet honorable médecin , nous a démontré 
que les digestions imparfaites, en produisant des sucs peu 
réparateurs, sont une cause fréquente de la diathèse 
tuberculeuse... De tous les agents thérapeutiques vantés 
contre la diathèse tuberculeuse, la médication par les eaux 
minérales fait espérer le plus de succès ; en accélérant la 

• Traité de la consomption pulmonaire^ p. 64. Edimbourg, 1859. 
Le passage suivant a été traduit par M. le docteur Bail. 

• Manuel de matière médicale et dô thérapeutique comparée^ 1846, 

7 
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digestion, la nutrition, elle fortifie toute Téconomie, neu- 
tralise la diathèse et met Torganisme en défense contre la 
plithisie imminente ^ » 

Quand on réfléchit à la nature des causes qui, d'après 
les auteurs, donnent lieu, sauf la diathèse, à la tubercu- 
lisation, on voit que ce sont toutes les causes de la dyspep- 
sie, les causes morales, les fatigues physiques, la mauvaise 
nourriture, Tinsuffisance des aliments, la misère, en un 
mot, avec toutes ses conséquences anthiygiéniques; et si 
le froid a sa part d'influence dans les causes occasionnelles 
de la dyspepsie, c'est que le froid agit sur les individus 
déjà débilités par l'état dyspeptique. 

Certains symptômes de la dyspepsie qui précède et qui 
occasionne la tuberculisation, tels que les douleurs tho- 
raciques de la névralgie dorso-intercostale^ sont pris 
souvent pour les prodromes de la phthisie, La dyspepsie 
elle-même est regardée par beaucoup de médecins comme 
une dyspepsie prodromique ou prémonitoire de la tuber- 
culisation , dont elle serait la première manifestation ; 
mais nous croyons que c'est à tort. Cette dyspepsie est 
complètement indépendante de la diathèse tuberculeuse; 
elle est le résultat unique des causes diverses qui l'ont 
produite et qui seront exposées plus tard, et loin d'être 
une manifestation de la diathèse tuberculeuse, elle excite 
et active au contraire la diathèse tuberculeuse qui sans 

« Annales de la Société d'hydrologie^ 1857-4858. 

* Il ne faut pas confondre ces douleurs, qui siègent sur le septième 
espace intercostal et qui sont un symptôme de gastropathie, avecles 
douleurs de névriie intercostale sous-claviculaire, qui sont un symp- 
tôme de tuberculisation* 
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elle ne se révélerait pas par sa lésion caractéristique. 

Il importe d'ajouter que, lorsque les tubercules sont for- 
més, ils donnent lieu à des symptômes généraux qui 
viennent se fondre avec ceux de la dyspepsie initiale. Il y 
a un surcroît d'anémie globulaire et d'amaigrissement, 
qui tient à la spoliation du sang, nécessitée par la produc- 
tion de la matière tuberculeuse. Il y a aussi un surcroît 
de symptômes dyspeptiques primitifs, qui dépendent du 
trouble sympathique apporté dans le tube digestif par la 
présence des tubercules. Les tubercules, effet de la dys- 
pepsie, agissent donc, par une sorte de cercle vicieux, 
comme une sorte d'aggravation de l'affection dyspeptique. 
Beaucoup de lésions se comportent de la même manière, 
ainsi que nous le verrons. 

Cancer. — Tout ce qui vient d'être dit pour le tuber- 
cule peut se répéter pour le cancer. Oette lésion se fait 
sous l'influence d'une disposition inconnue de l'orga- 
nisme, que l'on appelle diathèse cancéreuse. Mais nous 
ajoutons que la diathèse cancéreuse ne se manifeste par 
ses lésions caractéristiques que quand l'organisme est dé- 
térioré par une dyspepsie antécédente. En effet, tous les 
auteurs reconnaissent l'influence des causes morales sur 
la production du cancer. Or, cette influence doit être ana- 
lysée, et il est facile de l'analyser dans les cas de cancer 
externe. On observe alors que la cause morale entraîne 
immédiatement après elle un état dyspeptique, et c'est au 
bout d'un temps va^riable de l'existence des symptômes 
dyspeptiques qu'on voit apparaître sur la surface exté- 
rieure du corps les signes caractéristiques de la lésion 
cancéreuse ; et l'on observe en sus que la formation du 
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cancer donne lieu à une augmentation de Tamaigrisse- 
ment, et surtout de Tanémie globulaire, soit que cela 
tienne à une dyspepsie consécutive au cancer, soit que 
cela dépende d'une spoliation des globules du sang em- 
ployés à fournir les matériaux du produit carcinomateux. 

Scrofules. — Il y a certaines lésions, telles que des adé- 
nites sous-maxillaires, des ophthalmies, des arthrites, des 
éruptions cutanées, etc., que Ton est convenu de faire dé- 
pendre d'un état général de l'organisme, appelé vice scro- 
fuleux ou diathèse scrofuleuse. Cette affection se mani- 
feste quelquefois chez les adultes, mais elle est pour 
ainsi dire propre à l'enfance. 

Les lésions scrofuleuses sont donc sous la dépendance 
d'une diathèse particulière; mais, comme nous l'avons vu 
pour le cancer et pour le tubercule, la diathèse scrofu- 
leuse ne donne lieu à ses produits caractéristiques que 
lorsque l'organisme est affaibli par une dyspepsie anté- 
rieure. 

C'est ce qui nous explique pourquoi les auteurs sont à 
peu près unanimes à signaler l'influence d'une nourriture 
grossière ou insuffisante dans la production des scrofu- 
les, et l'on a rangé parmi les causes de cette maladie un 
mauvais lait, provenant d'une nourrice vieille ou mala- 
dive, l'usage de bouillies grossières et indigestes. On a 
noté aussi le séjour dans un endroit bas, humide, ren- 
fermé ou obscur ; mais, comme nous le verrons, ces cir- 
constances d'aération jouent un grand rôle dans la produc- 
tion de la dyspepsie. 

La diathèse scrofuleuse reste longtemps inhérente à 
l'organisme, n'attendant qu'une dyspepsie pour éclater, et 
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elle ne s'éteint probablement tout à fait que dans la vieil- 
lesse. Ajoutons que Ton Toit des individus présenter des 
manifestations scrofuleuses dans la jeunesse et dans 
l'âge mûr, qui n'en avaient jamais été affectés dans leur 
enfance, parce que la cause occasionnelle qui les fait écla- 
ter, la dyspepsie, avait manqué jusque-là. Nous avons vu 
à l'hôpital Cochin une jeune fille de 16 ans, bien réglée, 
qui entra à ITiôpital pour une adénite considérable, sié- 
geant à la région cervicale du côté droit. Sa mère nous 
apprit qu'elle s'était toujours bien portée dans son enfance; 
que, depuis un an, elle l'avait mise en apprentissage dans 
une maison où elle travaillait beaucoup et où elle était 
mal nourrie, que peu à peu elle avait perdu de sa fraîcheur 
et de son embonpoint, et qu'enfin il lui était survenu cette 
tumeur pour laquelle elle l'amenait à l'hôpital. Nous 
avons connu, en 1 848, un étudiant en médecine qui avait 
été élevé à la campagne dans de bonnes conditions hygié- 
niques, et qui n'avait jamais été malade. Ses parents, 
qu'il n'avait plus depuis longtemps, lui avaient laissé une 
fortune personnelle suffisante pour pourvoir largement à 
tous ses besoins et pour vivre honorablement. Il perdit 
tout son avoir à la suite des événements politiques 
de 1848, et il eut pour la première fois à lutter contre 
l'adversité. Profondément affligé de l'état de gêne dans 
lequel il se trouvait, son embonpoint diminua rapide- 
ment, son teint pâlit; il lui survint deux adénites énormes 
à la région cervicale, l'une à droite, l'autre à gauche; 
bientôt après il présenta des symptômes de tuberculisa- 
tion pulmonaire, et il mourut de phthisie galopante. 
Syphilis. — Certaines lésions dues à l'infection syphili- 
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tique requièrent aussi, pour leur manifestation, une dys- 
pepsie antécédente ; ces lésions sont celles qui constituent 
les symptômes Ails tertiaires, symptômes qui sont dus, 
comme on leyoit, à une infection ancienne. Tous les syphi- 
liographes reconnaissent que les causes morales, qu'une 
nourriture mauvaise et insuffisante, et<;., exaspèrent la sy- 
philis et la rendent plus difficilement curable. Cette obser- 
vation est parfaitement juste. Les causes précédentes agis- 
sent en produisant une dyspepsie qui détériore l'organisme 
et qui fait que les infections syphilitiques les plus anciennes 
et les plus latentes se manifestent par les lésions tertiaires 
caractéristiques, comme nous l'avons vu pour les diathèses 
qui viennent de nous occuper. C'est pour cette raison que 
les mercuriaux, qui exercent une action fâcheuse sur le 
tube digestif, réussissent assez mal dans ces cas de symp- 
tômes tertiaires, et qu'on leur préfère l'iodure de potas- 
sium, qui compte au nombre de ses propriétés celle 
d'augmenter l'appétit et de restaurer les fonctions diges- 
tives. 

C'est ainsi que Ton comprendra pourquoi une personne 
dont la santé n'a pas été notablement altérée depuis l'ap- 
parition de symptômes syphilitiques secondaires qui ont 
eu lieu quinze ou vingt ans auparavant, se verra tout à 
coup affectée de tumeurs gommeuses, d'éruptions tuber- 
culeuses à la peau, de carie, etc., consécutivement à un 
dérangement profond des fonctions digestives, tel qu'on 
l'observe après une perturbation morale ou une mauvaise 
alimentation. Nous citerons à ce sujet l'observation d'un 
jeune homme qui contracta une syphilis. Il était depuis 
longtemps dyspeptique par influence héréditaire, et la 
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dyspepsie habituelle fut considérablement augmentée par 
des chagrins profonds qui étaient liés à sa syphilis, A 
peine était-il débarrassé de Térythème secondaire de la 
syphilis, qu'il fut affecté d'un tubercule profond de la 
langue qui résista à tout ce qu'on fît pour le résoudre. 
Quelques années après, ce jeune homme fut pris d'une 
lièvre typhoïde légère qui se termina par une bonne et 
franche convalescence. L'appétit devint excellent, les di- 
gestions furent parfaites, et grâce à cette restauration des 
fonctions digestives, comme on en voit quelquefois après 
les maladies aiguës, il acquit une vigueur et un embon- 
point qui changèrent complètement son organisme. Sous 
cette heureuse influence de l'état général, le tubercule de 
la langue se dissipa entièrement; mais, au bout de dix- 
huit mois, il reparut avec l'ancienne dyspepsie, ramenée 
par l'usage immodéré du thé et du tabac à fumer. 

' Tout ce que nous venons de dire des diathèses précé- 
dentes montre comment elles se comportent sous l'in- 
fluence de l'état dyspeptique. On voit que la diathèse 
constitue la prédisposition à telle ou telle lésion, suivant 
la nature de la diathèse qui affecte l'individu, et que la 
lésion diathésique éclate à l'occasion du trouble ou de 
l'affaiblissement amené dans l'organisme par la dyspepsie. 
Par conséquent, la cause prédisposante varie suivant la 
nature diathésique de l'individu, mais la cause occasion- 
nelle est toujours la même, quelles que puissent être les 
circonstances variées qui la produisent. Cette vérité pa- 
thogénique est mise en relief «d ans les cas plus rares où 
la même cause, venant frapper de dyspepsie plusieurs 
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personnes, fait éclater des lésions diathésiques différentes. 
C*est ainsi que nous avons vu dans le temps une famille 
bouleversée tout à coup par un malheur imprévu, et pré- 
senter immédiatement les symptômes de Tétat dyspep- 
tique. Le père, âgé de soixante ans environ, qui depuis 
fort longtemps avait une petite verrue indolente derrière 
l'oreille, éprouva après quelques semaines de la déman- 
geaison, puis de la douleur dans cette verrue qui aug- 
menta rapidement de volume, et qui bientôt s'ulcérant 
présenta tous les caractères du cancer. Le gendre, âgé de 
trente ans environ, fut affecté consécutivement à sa dys- 
pepsie d'une toux d'abord sèche, puis accompagnée d'une 
expectoration muco-purulentc, qui résultait d'une tuber- 
culisation qui fut [rapidement mortelle. Les autres per- 
sonnes de cette famille, ^qui probablement ne recelaient 
aucune diathèse, restèrent dyspeptiques pendant un an 
environ et finirent par se rétablir. 

Symptômes ternaires dyspeptiques dépendant d'une influence 
extérieure. 

Nous allons voir maintenant des individus affaiblis par 
un état dyspeptique, ne pas résister aux différentes in- 
fluences extérieures, et contracter dès lors les lésions qui 
en sont le résultat ordinaire, telles que les phlegmasies, 
certaines affections endémiques et épidémiques, des lé- 
sions spéciales, etc. 

Phlegmasies. — Le temps n'est plus où les phlegmasies 
étaient regardées comme l'effet d'une santé exubérante et 
un genre de maladies propres à la jeunesse. On admet, au 
contraire, qu'elles sévissent d'une manière marquée chez 
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tous les individus affaiblis, et Ton a constaté clinique- 
ment qu'elles se rencontrent bien moins dans la jeunesse 
que dans l'enfance, la vieillesse, et dans toutes les condi- 
tions qui ont débilité l'organisme depuis un temps plus 
ou moins long. 

M. Claude Bernard démontre cette influence de la fai- 
blesse de l'organisme sur la production des phlegmasies 
par un fait expérimental des plus concluants. On sait 
qu'il a institué le premier une expérience dans laquelle, 
après avoir enlevé les ganglions cervicaux du grand sym- 
pathique, il provoque par là même une grande congestion 
des parties voisines, accompagnée de chaleur et de rou- 
geur. Eh bien, il a remarqué que quand cette expérience 
est pratiquée sur un chien rendu anémique par une 
longue réclusion, une mauvaise nourriture ou des opéra- 
tions antérieures, comme cela se voit souvent sur les 
animaux qui servent dans nos amphithéâtres, il ne man- 
que jamais de survenir une inflammation purulente qui, 
après avoir envahi la plaie, finit toujours par s'étendre 
dans la plèvre correspondante ; quand, au contraire, le 
chien est vigoureux et bien portant, l'inflammation 
traumatique se borne à la plaie et ne pénètre jamais dans 
la plèvre. 

Les phlegmasies les plus franches, exquisitœ, comme 
les appelaient les anciens, celles qui aflfectent particuliè- 
rement les jeunes gens vigoureux des deux sexes, telles 
que les pneumonies, les pleurésies aiguës, le rhumatisme 
articulaire, fébrile, etc., n'arrivent guère que précédées 
par un état dyspeptique qui les a pour ainsi dire prépa- 
rées. On est convaincu de l'existence de ces préliminaires 
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pathogéniques quand on soumet les malades à des inter- 
rogations précises. On apprend alors que ces jeunes gens 
qui paraissent vigoureux Tétaient bien davantage quel- 
que temps avant d'être affectés de phlegmasie ; qu'ils ont 
peu à peu perdu de leur appétit, de leur teint, de leur 
force et de leur embonpoint, à la suite de fatigues, de 
contrariétés, d'une alimentation mauvaise ou insuffisante, 
ou tout simplement de leur nouveau séjour à Paris ; et 
que c'est quelques jours, quelques semaines ou quelques 
mois après une détérioration notable de l'organisme, 
qu'ayant été soumis à la cause propre de la phlegmasie, 
qui le plus souvent est un refroidissement, ils n'ont pu 
lui résister et en ont subi l'atteinte. 

StoU avait déjà observé que beaucoup d'affections 
phlegmasiques étaient précédées d'un embarras gas- 
trique, et qu'il fallait dès lors commencer le traitement 
par l'émétique pour en avoir facilement raison. On con- 
state tous les jours la vérité de cette observation du célèbre 
clinicien de Vienne ; nous ajouterons qu'on doit l'am- 
plifier en disant que non-seulement les dyspepsies sabur- 
rales, mais encore les dyspepsies non saburrales ont 
une influence pathogénique sur le développement des 
phlegmasies. 

Si l'on tient compte, dans la pratique, de tous les cas 
même les plus légers de dyspepsie qui précèdent les phleg- 
masies aiguës, on arrive à cette conclusion que les phleg- 
masies primitives, dans la stricte acception du mot, sont 
fort rares; elles sont presque toujours consécutives à un 
état pathologique, l'état dyspeptique. On pourrait établir 
une exception pour les inflammations légères, telles que 
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le coryza, qui chez certaines personnes surviennent sou- 
vent par suite d'un refroidissement agissant sans l'in- 
fluence préalable d'un affaiblissement de l'organisme; 
mais les phlegmasies plus graves, comme la pneumonie, la 
pleurésie, le rhumatisme articulaire aigu, etc., ne survien- 
nent guère que sous l'influence préparatoire de cet affai- 
blissement de l'organisme. 

C'est la même idée qui nous expliquera la fréquence et 
l'intensité si grandes des phlegmasies qui surviennent 
dans l'état puerpéral. L'anémie globulaire est ici très- 
notable, soit par suite de l'affaiblissement ou du trouble 
des fonctions digestives déterminé pendant la grossesse 
par la misère, le chagrin ou le simple état de gravidité, 
soit par suite des pertes de sang qui accompagnent Tac- 
couchement. Il n'est pas étonnant que pendant certaines 
constitutions épidémiques, l'organisme affaibli des ac- 
couchées ne puisse résister à ces influences épidémi- 
ques, et soit frappé de phlegmasies principalement dans 
l'appareil utérin, qui a été le plus lésé par l'acte de la 
parturition. 

D'autres espèces d'inflammations se produisent tou- 
jours d'après le même principe pathogénique, comme 
par exemple l'érythèmepellagreux. On sait que dans la pel- 
lagre, qui est une maladie de tout l'organisme, à symp- 
tômes très-nombreux , il y a, comme phénomène digne 
d'attention, un érythème sur les parties exposées au soleil, 
telles que la face dorsale des mains, le cou, la face, etc. 
On sait encore que cette maladie, qui est endémique en 
Italie, dans les Asturies, dans le midi de la France, etc., 
et qui même se présente un peu partout à l'état spora- 
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diqne, affecte les malheureux cultivateurs ou artisans 
qui , faisant usage d'aliments mauvais , insuffisants, vont 
travailler à l'ardeur du soleil. Cette maladie même, 
dans les pays où elle sévit d'une manière endémique , 
présente une intensité variable; il y a des cas légers, 
moyens et graves, mais tous remarquables , en ce qu'ils 
présentent le cachet d'érythème d'insolation, dû, comme 
tout le monde l'admet, à ce que la peau des pellagreux 
altérée et affaiblie par la maladie ne peut plus résister à 
l'ardeur du soleil. 

Or, il nous est impossible de ne pas voir une dyspepsie 
dans la pellagre. On n'a qu'à consulter les nombreux 
écrits et les nombreuses observations que l'on possède sur 
cette maladie, on y trouvera tous les symptômes primitifs 
et secondaires que nous avons exposés précédemment, en 
y comprenant les névropathies et les hémopathies glo- 
bulaire, albumineuse et fibrineuse. On y trouvera encore 
des symptômes ternaires, non-seulement l'inflammation 
érythémateuse qui nous occupe, mais quelquefois des 
tubercules et même du cancer. La pellagre est donc une 
dyspepsie produite par une alimentation mauvaise (maïs 
altéré, millet, etc.) et un travail incessant à l'ardeur du 
soleil; mais il faut ajouter que la dyspepsie qui conduit à 
l'érythème pellagreux peut très-bien se développer chez 
des personnes usant d'aliments de bonne qualité et recon- 
naître seulement pour cause des circonstances morales 
qui, en détruisant l'appétit et en viciant l'acte digestif, dé- 
terminent sur les produits de la digestion des résultats 
aussi mauvais que si la matière alimentaire était primiti- 
vement altérée ou insuffisante. Il n'y a pas d'année que 
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nous n'ayons observé des cas semblables à Thôpital. 

Au printemps de Tannée 1858, nous avons vu, à Thôpi- 
tal Gochin, un scieur de long affecté sur les deux mains 
d'un érythème que le patient lui-même rapportait à l'ac- 
tion du soleil. Il s'étonnait, lui qui travaillait toujours en 
plein air, de n'avoir éprouvé cet eflfet d'insolation que de- 
puis trois mois environ. Il était entré à l'hôpital pour un 
état d'anémie avec dérangement profond des fonctions di- 
gestives dû au chagrin que des pertes d'argent lui avaient 
causé l'hiver précédent. En 1860, à l'hôpital de la Charité, 
nous avons eu dans nos salles une marchande de légumes, 
âgée de 50 ans environ , qui , depuis deux mois, avait le dessus 
des deux mains brûlé par le soleil . Elle était anémique, fai- 
ble et très-amaigrie parla suite du chagrin profond que lui 
avait fait éprouver la mort de sa fille, survenue trois ou 
quatre mois auparavant. Depuis cette époque, ses fonctions 
digestives étaient altérées. Dans ces deux faits, la dyspep- 
sie était le résultat d'une cause morale, et ne tenait nul- 
lement à la nature mauvaise des aliments; mais il en était 
résulté, comme dans la pellagre endémique, une anémie 
qui, en affaiblissant les patients, les avait rendus incapa- 
bles de subir l'action du soleil sans être affectés d'éry- 
thème. Les aliénés, qui sont pour la plupart dyspepti- 
ques et anémiques, deviennent souvent pellagreux quand 
ils s'exposent habituellement à l'ardeur du soleil ; mais 
cela ne constitue pas chez eux une entité vésanique spé- 
ciale. 

C'est ici le cas de parler d'un autre genre d'érythème 
qui reconnaît aussi pour cause prédisposante un affaiblis- 
sement de l'organisme : c'est celui que l'on observe aux 
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membres inférieurs des enfants à la mamelle, chez les- 
quels il est produit par le contact de l'urine et des ma- 
tières stercorales. Le contact de ces matières n'enflamme 
pas la peau chez les enfants vigoureux et bien nourris, à 
moins toutefois que Ton ne néglige de les changer immé- 
diatement après leurs déjections. Mais, chez les enfants 
affaiblis et dyspeptiques par suite d'un lait mauvais ou 
insuffisant, le contact très-peu prolongé des matières 
excrétées suffit pour leur donner un érythème des fesses 
et des cuisses ; et cet érythème, chez les enfants qui en 
sont aflTectés, passe habituellement et avec raison pour 
un cachet de faiblesse et d'appauvrissement de la consti- 
tution. La peau de ces enfants dyspeptiques ne résiste 
pas au contact des matières stercorales et s'enflamme, 
comme la peau des pellagreux s'enflamme sous l'in- 
fluence des rayons solaires. 

Épidémies et endémies. — Tous les auteurs sont d'ac- 
cord en ce point que les maladies épidémiques et endémi- 
ques, telles que la variole, la scarlatine, le choléra, la 
peste, les fièvres paludéennes, etc., etc., attaquent de pré- 
férence les individus mal nourris, faisant des excès alcoo- 
liques, en proie à des causes morales, épuisés par le tra- 
vail, etc. Or, toutes ces circonstances étiologiques qui sont 
d'une nature débilitante se spécialisent, comme nous le 
verrons^ dans un état dyspeptique dont elles sont plus 
ou moins inséparables. C'est donc la dyspepsie qui 
joue ici le rôle de cause prédisposante dans le dévelop- 
pement des maladies dont il est question* Reil disait: 
« Hypochondriaci a morbis contagiosis et epidemicis 
corripiuntur» » 



DE LA DYSPEPSIE. 1 1 1 

Lésions spéciales.— Nous parlerons dans un paragraphe 
commun de plusieurs lésions de tissu qui se rattachent à 
la dyspepsie, et d'abord de l'atrophie musculaire. Nous 
avons vu, à l'hôpital Cochin, un homme de 25 ans environ, 
maroquinier, qui entra dans notre service pour une atro- 
phie considérable des muscles des deux membres supé- 
rieurs, existant depuis un an environ. Ce malade expli- 
quait ce dessèchement, comme il l'appelait, par une 
fatigue considérable de tous les nerfs (des muscles] dont il se 
servait dans son travail de tous les jours, lequel travail 
consistait à exercer avec les bras sur le cuir un mouve- 
ment de pression ou de frottement à l'aide d'un instru- 
ment particulier ; et effectivement c'étaient précisément les 
muscles employés dans ce travail qui étaient atrophiés. Il 
nous avoua, sur les demandes que nous lui fîmes à ce su- 
jet, que, depuis deux ou trois années, il avait des malaises 
gastriques, de l'anorexie, de la flatulence, de la douleur 
après l'ingestion alimentaire, et quelquefois même des vo- 
missements, symptômes qui dépendaient d'une dyspepsie 
causée par les excès alcooliques, Tinsuffisance des ali- 
ments et l'habitude de fumer beaucoup. Nous pensâmes, 
et nous n'avons pas changé de manière de voir depuis ce 
temps, que cet homme étant affecté de dyspepsie se trou- 
vait dans des conditions très-défavorables pour l'entretien 
et la nutrition des muscles qui étaient soumis à un travail 
continuel de contraction, et que ses muscles, au lieu de 
s'hypertrophier, comme cela arrive quand le corps se 
trouve dans de bonnes conditions hygiéniques, avaient été 
au contraire frappés d'atrophie. 

Nous avons observé, il y a peu de temps, à la Charité, 
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un cas à peu près semblable. Un jeune homme de dix- 
huit ans, garçon de ferme, entra dans notre service pour 
ime atrophie des muscles du membre thoracique droit et 
de l'épaule du même côté, qui existait depuis un an en- 
viron. Cette atrophie lui était survenue après avoir battu 
le blé pendant deux ou trois mois, et elle portait surtout 
sur les muscles qui se contractent le plus dans l'action de 
frapper le blé avec le fléau. Chaque jour, après son tra- 
vail, ce jeune homme éprouvait un sentiment de courba- 
ture douloureuse dans tous les muscles, qui s'atrophièrent 
quelques mois après. Nous ajouterons que, pendant toute 
la durée de ce travail pénible qui amena l'atrophie, notre 
malade, ayant alors dix-sept ans et se trouvant à l'époque 
où le corps se développe et a besoin d'une réparation ali- 
mentaire puissante, était fort mal nourri par le maître 
qui l'employait. 

Ne peut-on pas dire, comme conclusion de ces deux 
faits, que l'atrophie musculaire a eu lieu parce que la nu- 
trition se trouvait dans de mauvaises conditions au mo- 
ment où certains muscles étaient soumis à des contrac- 
tions violentes et continuelles, et que l'atrophie ne se 
serait pas déclarée si l'organisme eût été dans de bonnes 
conditions de réparation alimentaire. L'atrophie muscu- 
laire serait donc, dans les deux cas précédents et proba- 
blement dans beaucoup d'autres qui leur ressemblent, 
l'effet simultané d'un surcroît d'exercice musculaire et 
d'une nutrition musculaire insuffisante. 

Nous pouvons mentionner, en passant, le muguet des 
enfants, qui se produit au moindre dérangement dans les 



DE LA DYSPEPSIE. 113 

fonctions digestiyes, tenant soit à la mauvaise qualité du 
lait) soit à son insuffisance. Quant au muguet des adultes, 
il est encore plus que celui des enfants dépendant d'un 
état pathologique antérieur, puisqu'on ne l'observe que 
dans le cours des maladies les plus graves. 

Maladies de la peau. — Si nous réunissons en groupe 
ces aJBFections, en les envisageant dans leurs rapports avec 
la dyspepsie, c'est pour suivre l'exemple des auteurs nom- 
breux qui depuis longtemps ont été frappés de leur dépen- 
dance d'un état morbide du tube digestif. 

Lorry proclame sans hésiter Tinfluence de Testomac sur 
les éruptions cutanées. « Primarium forsan cum cute con- 
sensum obtinet ventriculus. Non enim inauditum est, 
nec rarum, immisso intra ventriculum corpore irritante, 
illico cutem pustulis, aut saltem papulis deturpari atque 
vitiari, aut saltem pruritus énormes experiri, quod non 
una vice accidisse viderunt medici *... » 

Le rhumatisme noueux^ remis en lumière par les thèses 
de MM. Charcot etTrastour, est encore une maladie orga- 
nique sur le développement de laquelle la dyspepsie a la 
plus grande influence. Jusqu'à présent nous avons tou- 
jours vu que cette affection attaquait les personnes qui 
séjournent dans un endroit humide, à cette condition 
qu'elles soient en même temps dyspeptiques, soit par suite 
d'alimentation mauvaise ou insuffisante, soit par excès, 
soit par cause morale, etc.... 

L'éruption successive de furoncles et même le dévelop- 
* De morbis cuianeis^ p. 26. 
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pement de V anthrax ont lieu chez les personnes en proie 
à une causé morale profonde qui a troublé l'organisme en 
agissant d'abord sur l'estomac et les fonctions digestives. 
C'est un fait d'observation qui nous paraît aussi bien ac- 
cepté que celui qui relie les affections cutanées à un état 
dyspeptique antécédent. 

Enfin, parmi les maladies graves qui dépendent d'une 
dyspepsie, on doit noter Vangine de poitrine, que beaucoup 
de médecins rattachent à une lésion matérielle du cœur, 
et qui après tout n'est qu'une asystolie intense et inter- 
mittente. — Les gens que nous avons vus affectés de cette 
maladie étaient tous depuis longtemps dyspeptiques. 

StoU qui a poursuivi, comme l'on sait, l'étude de l'état 
saburral dans tous les recoins de la pathologie, atflrme de 
la manière la plus positive qu'on doit expliquer par lui le 
développement des efflorescences cutanées, « genesim ef- 
florescentiarum in sordibus systematis gastrici quaeri fere 
semper debere *. » Alibert a observé que chez les dartreux 
les digestions sont laborieuses et les intestins remplis de 
vent ^ J. Franck établit une variété gastrique pour chaque 
impétigine. MM. Rayer, Cazenave, Devergie reconnaissent 
pour plusieurs espèces dermopathiques, l'influence patho- 
génique de l'état morbide du tube digestif. 

La même idée se trouve exposée dogmatiquement et au 
point de vue traditionnel dans une thèse présentée à la 
Faculté de Paris*. L'auteur de cette thèse, M. Camus, éta- 

* Ratio medendi Pars 4% p. U. Viennse, 4777* 

* Maladies de la peau^ t. I,p. 304. 
^ Camus, 40 mai 4856* 
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blit qu'un grand nombre d'affections cutanées on t pour ori- 
gine ou foyer une altération fonctionnelle ou anatomique 
des viscères hématosiques , par suite de laquelle le sang 
serait vicié par des produits morbides qui, traversant les 
organes excréteurs de la peau, y déterminent une irrita- 
tion cause de la lésion cutanée. 

M. Canuet,avantM. Camus, avait présenté une thèse qui 
se rapproche beaucoup de la précédente. Elle est intitulée : 
De l'influence du système nerveux dans les maladies cuia- 
nées\ L'auteur nous montre, dans une série d'observations 
recueillies avec soin, des individus qui, après avoir subi 
des commotions morales de différente nature, ont été af- 
fectés quelques jours après d'éruptions cutanées. Il n'est 
guère besoin de faire remarquer que l'ébranlement nerveux 
occasionné par les causes morales agit particulièrement 
sur les viscères hématosiques et notamment sur le tube 
digestif qui dès lors se trouve dans les conditions pathogé- 
niques que nous regardons comme très-aptes à produire 
les maladies de la peau, bien que nous ne puissions dire 
précisément comment cette influence dyspeptique agit. 
Il nous suffit, soit par nous, soit par des autorités recon- 
nues et acceptées, de constater ce fait d'influence patho- 
génique. 

Nous allons parler, à l'occasion des maladies de peau, 
d'une affection qui leur ressemble sous le rapport diathé- 
sique, puisqu'on est à peu près convenu qu'elle est de na- 
ture herpétique : nous voulons parler de l'angine granu- 
leuse qui a été signalée par Green, par Chomel, et qui a 

' Thèse de Paris, 42 juillcl 4855* 
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été étudiée par M. Noël Guéneau de Mussy dont on lira avec 
profit l'importante monographie*. Cette affection n'est 
rare ni dans la clientèle ni dans les hôpitaux ; on a donc 
assez souvent l'occasion de l'observer. Elle est constituée 
par deux éléments morbides : 1" une lésion pharyngo-la- 
ryngienne qui a été l'objet de recherches très-détaillées de 
la part des auteurs que nous venons de nommer, surtout 
de la part de M. Green; 2** un état dyspeptique auquel on 
n'a pas accordé toute l'importance qu'il mérite dans la pa- 
thogénie de cette affection. La dyspepsie est liée comme 
affection protopathique à l'angine granuleuse; elle se pré- 
sente ici avec tous les symptômes ordinaires, soit primi- 
tifs ( anorexie, flatulence, gastralgie, nausée, vomisse- 
ment, pesanteur après l'ingestion alimentaire, etc...) soit 
secondaires (névralgie intercostale, dyspnée gastrique, 
vertiges, céphalalgie, névropathie générale, anémie globu- 
laire, amaigrissement, nosomanie, etc.). De plus cette 
maladie reconnaît habituellement pour cause toutes les 
circonstances étiologiques que nous verrons bientôt dé- 
terminer la dyspepsie, telles que les causes morales, les 
veilles, les excès de travail, l'exercice prolongé de la pa- 
role surtout immédiatement après le repas, l'abus du ta- 
bac, etc.; et nous voyons surtout que dans les cures 
complètes ou les améliorations notables obtenues à l'aide 
des différents moyens thérapeutiques et surtout de l'em- 
ploi des eaux minérales, il y a toujours rétablissement de 
l'appétit, des fonctions digestives, et retour du teint, de 
l'embonpoint et des forces. Du reste, si cette affection tient 
à rherpétisme, pourquoi ne pas accorder qu'elle puisse 
* Traité de Vangine glanduleuse, \n-S^ 4857. 
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être, comme les lésions herpétiques proprement dites, sous 
l'influence de l'état dyspeptique? 

Il est entré, le 4 août 1860, à la Charité, un homme 
exerçant la profession de pelletier-fourreur, affecté d'an- 
gine granuleuse. Voici, en quelques mots, l'histoire de sa 
maladie. Depuis dix ans environ il avait perdu en grande 
partie l'appétit, le peu qu'il mangeait lui donnait un sen- 
timent de pesanteur à l'épigastre, il éprouvait des sensa- 
tions d'aigreur dans l'estomac. Pendant les temps d'orage 
il ressentait derrière le sternum une oppression qui mon- 
tait de la région épigastrique. Constipation opiniâtre, 
névralgie intercostale, sensations douloureuses et erra- 
tiques dans les membres, froid aux pieds, analgésie, ané- 
mie avec bruits carotidiens, amaigrissement considérable: 
tels sont les symptômes dyspeptiques primitifs et secon- 
daires que présentait ce malade, qui depuis fort long- 
temps faisait des excès alcooliques. De plus, il a éprouvé 
des chagrins profonds, qui lui sont venus par sa femme, 
dont il est séparé actuellement. Ajoutons qu'il fumait 
beaucoup, même pendant la durée du travail ; c'est pro- 
bablement cette dernière circonstance qui lui a occa- 
sionné l'angine granuleuse dont il éprouve les symptômes 
depuis quatre mois. Ils consistent en un sentiment de 
sécheresse, d'ardeur et de corps étranger à la gorge, dont 
il ne peut pas se débarrasser. Chaque matin, s'il lui 
. arrive de passer les ponts, l'air froid lui occasionne des 
quintes de toux fatigantes, assez semblables à celles de 
la coqueluche et suivies d'une expectoration de matière 
pituiteuse. On voit sur la luette, les bords du voile du 
palais et le fond du pharynx, de petites granulations 
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rouges; dans leur intervalle, la membrane muqueuse est 
arborisée. 

Maladies des yeux. -- Nous pouvons grouper ensemble 
les maladies des yeux pour les montrer, comme les mala- 
dies de la peau, souvent dépendantes d'un état dyspep- 
tique. 

Nous avons déjà noté parmi les symptômes secondaires 
Tamaurose complète ou incomplète, comme résultant de 
la dyspepsie ; nous ajouterons que non-seulement cette 
affection, mais encore toutes les altérations possibles de 
la vision, peuvent dépendre de la même cause. Les troubles 
nerveux de la vision se montrent particulièrement chez 
les dyspeptiques dont les yeux sont fatigués par un travail 
qui fixe les yeux sur de très-petits objets. C'est ainsi que 
les graveurs, les brodeurs, etc., se plaignent surtout du 
mauvais état de la vision quand ils sont affectés de dys- 
pepsie. C'est également à cette cause professionnelle qu'il 
faut rapporter le plus souvent les amauroses liées à la 
maladie de Bright. Un compositeur d'imprimerie, affecté 
d'albuminurie légère, devint amaurotique pour avoir tra- 
vaillé plusieurs nuits de suite; il nous disait que ce travail 
de nuit, toujours très-fatigant pour les yeux, était la 
cause de la perte de sa vue. Une jeune domestique, égale- 
ment albuminurique à un degré léger, fut affectée d'amau- 
rose presque complète, après s'être obstinée à coudre, pen- 
dant plusieurs nuits de suite, une robe noire; elle nous 
dit également que rien n'était plus fatigant pour les 
yeux que de coudre à la lumière des étoffes noires avec 
du fil noir, et que c'était là la cause de son mal d'yeux. 

Mais les yeux ne sont pas seulement affectés des symp- 
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tomes secondaires de la dyspepsie, ils sont fréquemment 
le siège de lésions de tissus ou de symptômes ternaires. 
Un homme d'un certain âge, d'une belle constitution en 
apparence, éprouve un violent chagrin. Son appétit se 
perd en grande partie, ses digestions sont difficiles, il 
maigrit, pâlit et change^ comme Ton dit, considérable- 
ment. Dans cette situation, il s'expose à un très-léger 
courant d'air, et, lui, qui n'avait jamais eu de mal aux 
yeux, contracte une kératite subaiguë très-difflcile à 
guérir. Un autre homme deiciaquante ans environ n'est 
pas nommé àuiie place -^u'il convoitait depuis longtemps. 
Ses digestions s'altèi*ént, il maigrit, son visage se flétrit 
d'une façon très-marquée. Sur ces entrefaites, étant resté 
tête nue assez lor^emps dans une salle basse et humide, 
il est affecté d'ilûe ophthalmie subaiguë, extrêmement 
douloureuse, qui fait craindre une désorganisation de 
l'œil et qui ne se dissipe qu'au bout d'un temps fort long. 
Nous citons pour ainsi dire au hasard ces deux cas 
pour montrer en quelque sorte comment les choses se 
passent. Nous ajouterons que les chirurgiens, particuliè- 
rement ceux qui se livrent à la chirurgie spéciale des 
yeux, ont beaucoup plus souvent que les médecins l'oc- 
casion d'observer ces manifestations ternaires de l'état 
dyspeptique. Nous avons vu dernièrement une dame qui, 
après avoir perdu son fils unique, devint profondément 
dyspeptique; trois mois après, un de ses yeux était affecté 
de cataracte. Dernièrement aussi une autre dame, sous 
l'influence de très-grands chagrins qui la rendent dys- 
peptique, est afïectée de cataracte; presque en même 
temps son mari, qui avait subi les mêmes chagrins, 
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contracte un cancer gastrique auquel il succombe 
bientôt. 

Affections chirurgicales. — Enfin, pour terminer l'étude 
de ce genre de symptômes, nous dirons que souvent, en 
chirurgie, on a l'occasion d'observer des lésions qui, si 
elles ne dépendent pas, pour l'origine, de l'état dyspep- 
tique, sont au moins entretenues par lui. Les plaies, les 
fistules qui tardent quelquefois si longtemps à se cicatri- 
ser, les fractures, qui ne se consolident pas malgré l'em- 
ploi le plus judicieux des moyens locaux, exigent souvent 
une restauration des fonctions digestives languissantes. 
Dans ce cas les toniques, les amers, une alimentation suc- 
culente, les eaux thermales, un changement d'air, gué- 
rissent comme par enchantement et très-rapidement, ces 
lésions de tissu, en même temps que l'appétit augmente 
dans une proportion notable, et que le teint, les forces et 
l'embonpoint reviennent avec lui. 

Réflexions sur les symptômes tertiaires. 

Nous venons de dérouler une série d'alBFections dont 
l'état dyspeptique est, comme nous l'avons annoncé, le 
point de départ et le foyer, et que par conséquent on peut 
rapporter à la dyspepsie comme tout autant de symp- 
tômes ou plutôt de syndromes éloignés. La dyspepsie af- 
faiblit l'organisme et le dispose à subir l'influence de la 
cause propre de l'infection ternaire, suivant que cette 
cause vient du dedans (diathèse), ou du dehors (influences 
extérieures). Il est important de dire que, même pour les 
causes extérieures à l'individu, il faut une aptitude indi- 
viduelle qui favorise leur action, car la dyspepsie toute 
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seule ne suffit pas. Ainsi tous les dyspeptiques exposés 
à l'ardeur du soleil ne contracteront pas des érythèmes 
d'insolation; tous les enfants chétife et mal nourris n'au- 
ront pas un éry thème produit par le contact des matières 
excrétées. Tous les dyspeptiques ne seront pas infaillible- 
ment affectés de l'épidémie régnante, variole, choléra, etc. , 
et tous ne seront pas pris de pneumonie ou d'angine quand 
ils s'exposeront à un refroidissement. C'est là une vérité 
dont il faut être pénétré sous peine d'accorder à la dys- 
pepsie une influence pathogénique tout à fait illusoire. De 
cette manière on comprendra pourquoi, en temps d'épi- 
démie cholérique, les moindres dérangements du tube di- 
gestif, quelle qu'en soit la cause,'donnent prise au choléra 
chez certaines personnes, tandis que chez d'autres on 
verra les dyspepsies les plus intenses se prolonger impu- 
nément pendant toute la durée de l'épidémie. Dans le 
premier cas il y a aptitude individuelle à contracter le 
choléra, dans le second cette aptitude n'existe pas. 

Chez beaucoup de dyspeptiques, il sera possible de dis- 
tinguer le temps affecté à chacun des trois ordres de sym- 
ptômes primitifs, secondaires et ternaires; mais, chez 
quelques-uns, cette délimitation ne pourra guère se faire 
d'une manière positive par suite de la rapidité extrême de 
la succession des trois ordres de symptômes. Il y a donc 
cette différence entre les symptômes tertiaires assignés 
par M. Ricord à la syphilis, et les symptômes ternaires de 
la dyspepsie, que les tertiaires ne se montrent qu'un assez 
long temps après l'infection syphilitique, tandis que les 
ternaires se manifestent presque en même temps que les 
symptômes primitifs et secondaires de la dyspepsie, dans 
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tous les cas où ils sont favorisés par une grande aptitude 
ou diathèse. 

Dans la genèse d'un© maladie dite organique, il y a donc 
deux facteurs qui se combinent après s'être succédé : il y 
a le facteur dyspeptique et le facteur diathésique, dont les 
deux origines sont indépendantes et séparées. On sera peu 
disposé à accepter cette double source des maladies orga- 
niques; car, soit par tradition, soit par paresse d'esprit, 
on se trouve plus facilement entraîné vers les unités pa- 
thologiques : de telle sorte que les phénomènes dyspepti- 
ques qui, par exemple , précèdent l'apparition des tuber- 
cules sont considérés comme les premiers eflTets de la 
diathèse tuberculeuse elle-même, et par conséquent consti- 
tuent les prodromes de la lésion tuberculeuse. Cependant 
ces phénomènes dyspeptiques ne sont pas des prodromes 
dans l'acception réelle du mot, puisqu'ils se rattachent à 
la cause qui a dérangé les fonctions digestives, et non à la 
diathèse qui fait les tubercules. L'éternuement dans la 
rougeole et la douleur lombaire dans la variole sont des 
prodromes de ces deux maladies, parce qu'ils sont les 
premiers phénomènes avant l'éruption caractéristique; 
nous le répétons, il n'en est plus de même des symptômes 
dyspeptiques qui précèdent la tuberculisation : ces der- 
niers dépendent immédiatement de la cause morale, de 
la mauvaise alimentîttion, etc., qui a porté le premier 
trouble dans l'organisme, avant toute manifestation de la 
diathèse tuberculeuse, et sans cette dernière dont les ef- 
fets viennent se surajouter à eux, ils auraient constitué 
une dyspepsie pure et simple. 

Enfin nous terminerons par une réflexion sur un fait 
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qui a dû frapper, c'est que l'état dyspeptique est la condi- 
tion pathogénique non-seulement des lésions chroniques, 
mais encore des lésions plus aiguës, telles que les phlegma- 
sies franches, la pneumonie, la pleurésie, le rhumatisme 
articulaire, etc. Il résulte de là que les lésions qui passent 
pour être le plus sthéniques se développent sur un fond 
essentiellement asthénique. Y a-t-il de ces lésions di- 
tes asthéniques qui arrivent, ainsi qu'on Ta dit, comme 
résultat d*un excès de santé ou de vitalité? Nous l'igno- 
rons, sans en nier la possibilité. Si, d'un autre côté, nous 
examinons la lésion en elle-même, nous ne voyons pas 
qu'elle présente des caractères sthéniques parfaitement 
démontrés. Depuis que M. Claude Bernard nous a appris 
qu'en extirpant les ganglions cervicaux du grand sympa- 
thique, on détermine à l'instant dans la partie voisine 
une congestion locale avec chaleur et rougeur, on ne croit 
plus guère à l'état sthénique des fluxions sanguines. Com- 
ment , en eflTet, rattacher à une surexcitation un syndrome 
qu'on produit en déterminant une paralysie radicale des 
vaisseaux capillaires? Dans l'expérience précitée, on 
obtient une plénitude de vaisseaux capillaires, parce 
que ces vaisseaux expérimentalement privés d'inner- 
vation se relâchent et deviennent plus amples. Or, ne 
peuWl pas y avoir une infinité d'agents qui donnent 
lieu aux fluxions phlegmasiques ou non phlegmasi- 
ques locales ou générales, en agissant de la même ma- 
nière? Les boissons alcooliques, par exemple, sont consi- 
dérées comme très-excitantes, parce qu'elles déterminent 
la rougeur de la face, la chaleur générale, la plénitude du 
pouls, des palpitations incommodes. Mais, si ces rougeurs 
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de la face, cette plénitude du pouls, cette chaleur géné- 
rale et ces palpitations proviennent d'un laxum et d'une 
ampliation de calibre survenue dans les capillaires, les ar- 
tères et le cœur (et il est bien difficile d'interpréter ces 
symptômes autrement), on arrive malgré soi à douter de 
l'action excitante de l'alcool. C'est au contraire une action 
atonique générale qui se rapproche assez de celle qui ré- 
sulte localement de l'extirpation des ganglions cervicaux. 
Ce qu'on est ainsi porté à admettre de l'action de l'alcool, 
on peut l'admettre aussi des agents inconnus, qui, mêJés 
au sang, produisent les symptômes fébriles de la dothi- 
nentérie, du typhus, de la variole, etc., etc. Comme on le 
voit, nous sommes ici en plein paradoxe, mais n'oublions 
pas que le paradoxe est le premier aspect sous lequel se 
présente la vérité. 



DES CAUSES DE LA DYSPEPSIE 



Sous le rapport des causes, nous divisons la dyspepsie 
en essentielle et symptomatique. Nous appelons essen- 
tielle la dyspepsie qui ne dépend que de sa cause, et 
sympiomaUque celle qui dépend d'une maladie. 

DE LA DYSPEPSIE ESSENTIELLE. 

Pour exposer avec une certaine méthode les causes 
très-nombreuses de la dyspepsie essentielle, nous ne pou- 
vons mieux faire que de passer en revue toutes les cir- 
constances étiologiques fournies par les six choses non 
naturelles. C'est dans cet ordre que nous allons montrer 
les différentes infractions hygiéniques qui déterminent, 
sans l'intervention d'aucune maladie intermédiaire, 
l'état dyspeptique que pour cette raison nous appelons 
essentiel. 

INGESTA. 

Cette classe comprend l'examen étiologique des ali- 
ments, des boissons, des médicaments, des agents 
toxiques. 

Aliments. — Les aliments déterminent la dyspepsie de 
différentes manières. Quand ils sont en quantité insuffi- 
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santé ; et la dyspepsie est en raison de la petite quantité 
d'aliments ingérés. On peut dire d'une manière générale 
qu'un homme, dans la force de l'âge, qui n'ingère par 
jour que les deux portions des hôpitaux de Paris, même 
quand il ne travaille pas, n'est pas suffisamment nourri *. 
Une femme ordinairement est suffisamment restaurée par 
cette quantité d'aliments. La conséquence de cette dif- 
férence de réparation alimentaire est qu'un homme à 
deux portions accuse par là même un état dyspeptique, 
dans le sens large que nous avons donné à cette affection, 
tandis qu'une femme dans la môme condition de régime 
alimentaire est bien portante. C'est par l'insuffisance des 
aliments qu'on expliquera les dyspepsies qui surviennent 
chez les gens qui jeûnent, chez ceux qui, par une sobriété 
mal entendue et dans le but de mieux se porter, font des 
repas rares ou fort légers, et surtout chez ceux qui sont 
dans un état d'indigence. 

Nous répétons qu'il n'est pas nécessaire que l'insuffi- 
sance alimentaire donne lieu à des douleurs d'estomac, 
à des flatuosités, etc., pour qu'on dise qu'il y a dyspepsie. 
— Il suffit selon nous, pour que cet état existe, qu'il y ait 
diminution dans la quantité des matières ingérées, et par 
conséquent dans la quantité des produits utiles, de la di- 
gestion, pour que cette grande fonction soit altérée, et 
que dès lors il y ait état dyspeptique. Car, que les produits 
utiles de la digestion soient diminués par suite de la 
petite quantité des aliments ingérés^ ou par suite de la 

* Les deux portions se composent de 24 décagrammes de pain, 
i décagrammes de viande rôtie, 20 centilitres de légumes, 30 cen- 
tilitres de soupe grasse, 20 centilitres de vin. 
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manière incomplète dont sont digérés les aliments intro- 
duits en quantité suffisante, le résultat fonctionnel est le 
même pour l'organisme, dont la réparation nutritive est 
en souffrance. 

Y a-t-il des dyspepsies produites par les aliments in- 
gérés en trop grande quantité ? Cette cause, que Chomel 
regarde comme très-fréquente, et sur laquelle il revient 
souvent dans son ouvrage, nous paraît assez exception- 
nelle comparativement à la précédente, c'est-à-dire à Tia- 
suffisance. Il est impossible de nier que Testomac soiunis, 
pendant un certain temps, à des ingestions trop abon- 
dantes ou trop rapprochées, ne puisse être fatigué quel- 
quefois au point de digérer avec malaise et par conséquent 
d'ime manière imparfaite , mais combien cette circon- 
stance est-elle rare auprès de la condition opposée? 

Nous ferons une large part, dans Tétiologie de la dys- 
pepsie, aux aliments altérés, de quelque nature qu'ils 
soient. Nous avons déjà dit que le maïs altéré produit 
dans certains pays la dyspepsie pellagreuse. Nous devons 
réunir dans cette catégorie les mets mal préparés, ceux 
qui sont trop salés ou trop épicés, et ceux qui ne le sont 
pas du tout. 

Les aliments non variés finissent aussi par affecter Tes- 
tomac et entraîner un désordre dans les fonctions diges- 
tives. On sait que dans TÉcosse, où le saumon est extrê- 
mement commun, les domestiques que Ton engage 
mettent au nombre de leurs conditions d'engagement 
qu'on ne leur en donnera que trois fois par semaine. 

Les aliments soumis à une mastication imparfaite qui 
dépend, soit d'une insuffisance de salive comme dans le 



128 DES CAUSES 

cas de fistule salivaire, soit de mauvaises dents, finissent 
par entraîner une fatigue d'estomac et une altération de 
l'acte digestif. 

L'alimentation exclusivement végétale produit des dys- 
pepsies qui aboutissent souvent à des hydropisies ou au 
diabète. Les légumes secs, conservés, sont plus mal sup- 
portés par l'estomac que les légumes verts. 

L'alimentation exclusivement animale, surtout quand 
elle est combinée avec les alcooliques, donne lieu à des 
dyspepsies qui ont souvent pour résultats la formation 
des urates et de l'acide urique, et qui ont été appelées 
par beaucoup d'auteurs dyspepsies goutteuses. 

Les saisons ont une grande influence sur les résultats 
de telle ou telle alimentation. Ainsi la chair de porc est 
bien digérée pendant l'hiver, mais pendant les chaleurs 
de l'été, elle Test très-difficilement ; aussi dans les pays 
méridionaux, tels que la Provence et l'Italie, la chair 
de porc est-elle défendue pendant toute la saison d'été. 

La privation des acides végétaux est, comme l'on sait, 
la cause la plus fréquente de la dyspepsie scorbutique. 
Mais il importe de savoir que cette cause agit beaucoup 
plus pendant l'été que Thiver. On n'aura aucun doute à 
ce sujet si l'on prend connaissance d'un mémoire publié 
sur cette question par M. Leber, médecin de la prison 
centrale de Clairvaux*. On y voit que les prisonniers, 
nourris pendant toute l'année avec des légumes secs, ne 
sont pourtant aflectés de scorbut que pendant les grandes 
chaleurs. On dirait que pendant ces temps-là, le défaut 

* Scorbut épidémique des prisons^ par Edouard Leber. Paris, 
4840. 
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d'acides végétaux a une influence d'autant plus décisive 
sur la production du scorbut, que la transpiration, rendue 
plus abondante par la chaleur, enlève une plus grande 
quantité d'acide à l'organisme. 

Les aliments liquides, comme les soupes, le lait et les 
potages, qui ont l'avantage d'être absorbés facilement et 
de restaurer rapidement, contiennent toujours moins de 
matière alimentaire que les aliments solides, et par con- 
séquent ne peuvent pas les remplacer complètement. 
C'est une chose importante à signaler, parce que nous 
avons vu plusieurs personnes dyspeptiques qui s'étaient 
formé une idée fausse de la faculté nutritive des potages, 
et qui en faisaient leur unique nourriture à tous les repas; 
leur maladie se dissipait quand on les remettait à l'ali- 
mentation solide. 

Certains aliments liquides spéciaux, le café au lait, le 
thé, le chocolat, etc., ont en sus des inconvénients que 
nous venons de signaler, comme aliments insuffisants, 
le désavantage d'abattre immédiatement l'appétit et d'être 
d'une digestion sinon difficile, du moins assez longue. 
On voit souvent des personnes à qui l'on propose de rem- 
placer leur chocolat ou leur café au lait du matin par un 
potage , vous dire avec une profonde conviction que 
quand ils ont ingéré un potage ils ont faim deux heures 
iq)rès, tandis qu'avec le café ou le chocolat ils attendent 
sans impatience leur dîner. Cela est vrai, seulement 
il faut observer que la suppression de l'appétit, pendant 
un temps si prolongé, ne tient pas aux qualités nutri- 
tives du café au lait ou du chocolat, mais bien à leur 
fâcheuse propriété d'abattre l'appétit en retardant ou en 
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aflfaiblissant Tacte digestif. — Le vin généreux, l'alcool 
et ropium agissent de même, c'est-à-dire enlèvent l'ap- 
pétit , sans qu'on puisse invoquer ici une action nutritive. 

On sait que beaucoup de femmes reconnaissent que le 
café au lait leur donne des flueurs blanches ; mais ce 
qu'elles ne remarquent pas toujours c'est que la leu- 
corrhée est immédiatement 'précédée et accompagnée 
d'un état dyspeptique dû à l'action du café au lait. 

Les aliments, fussent-ils de la meilleure qualité et en 
quantité sufQsante, ne manqueront pas de fatiguer plus 
ou moins tôt l'estomac s'ils sont pris d'une manière irré- 
gulière. La dyspepsie due à l'irrégularité des repas est 
très-fréquente ; on l'observe chez les gens de commerce ou 
chez les gens d'affaires qui sont forcés de manger, comme 
on dit, en deux temps, ou d'attendre pour manger qu'ils 
aient fini l'affaire qui les occupe. 

On doit noter aussi parmi les circonstances mauvaises 
de l'alimentation, que le repas soit pris dans la solitude 
et sans distraction. Beaucoup de dyspeptiques qui digè- 
rent mal leur repas, quand ils l'ont pris ou dans l'isole- 
ment ou dans un tête-à-tête habituel , sont étonnés de 
manger bien davantage et de digérer très-facilement, 
quand ils dînent hors de chez eux et avec des convives 
nouveaux. 

Boissons. — On peut dire d'une manière générale, que 
ceux qui ingèrent beaucoup de liquides, de quelque na- 
ture qu'ils soient, aux repas ou en dehors des repas, ont 
un mauvais estomac, tandis que ceux qui boivent fort 
peu se font remarquer par l'excellence de leur état 
digestif; 
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On remarque aussi que les boissons froides sont moins 
nuisibles que les boissons tièdes ou chaudes. Il y a du 
reste à ce sujet beaucoup de diversités individuelles : telle 
personne retirera une grande vigueur digestive de l'usage 
des boissons glacées, tandis qu'une autre en sera incom- 
modée après un temps plus ou moins long, et tombera 
dans l'état dyspeptique. 

La nature des boissons a une grande influence sur leur 
influence pathogénique. Nous avons déjà dit que le café 
et le thé étaient en général nuisibles à l'estomac. Nous 
ajouterons que les liquides acides, comme les différentes 
espèces de limonade, sont en général bien moins sup- 
portés par l'estomac que l'eau pure, peut-être pour cette 
raison qu'on en boit davantage. Cependant il est facile de 
reconnaître que pendant les chaleurs, à la suite des- 
quelles il y a de grandes pertes de sueur à réparer, les 
boissons légèrement acides réparent tout à la fois l'eau 
et l'acide de la sueur ; c'est probablement pour cette rai- 
son qu'elles sont si vivement appétées dans cette circon- 
stance. Il n'en est pas moins vrai de reconnaître que beau- 
coup de personnes ont été affectées de dyspepsie intense 
et tenace pour avoir ingéré des boissons de toutes sortes 
et surtout des boissons acides pendant les grandes cha- 
leurs des années 1837, 1858 et 18o9. 

Les boissons fermentées et légèrement alcooliques, 
telles que le vin, le cidre, la bière, etc., ne produisent 
pas de phénomènes dyspeptiques, quand elles sont prises 
aux repas et en petite quantité. Nous ajouterons qu'une 
condition de leur insanité est que ces liquides ne soient pas 
altérés ou falsifiés : ainsi, on voit souvent les personnes 
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dont restomac est extrêmement fatigué à la suite de Tu- 
sage plus ou moins prolongé de vins aigres, verts ou 
tournés. La bière produit le même effet quand pour la 
fabriquer on remplace le houblon par des feuilles de 
buis, ou l'orge par la dextrine. Il en est de même du cidre 
quand il est mal fait ou qu'il tourne à l'aigre. M. Bro- 
chard , médecin de l'Hôtel-Dieu de Nogent-le-Rotrou, 
nous a écrit que dans cette localité , où le cidre est la 
boisson du peuple, il y avait un très-grand nombre de 
dyspepsies dues à la mauvaise qualité de cette boisson. 

Quant aux boissons alcooliques proprement dit«s, 
comme l'eau-de vie , le rhum, le genièvre, etc.', elles 
exercent à la longue une action des plus fâcheuses, sur 
l'estomac d'abord , et ensuite sur tout l'organisme qui 
finit, pour ainsi dire, par être saturé d'alcool pur ou trans- 
formé. On a donné le nom d'alcoolisme à cet état ancien 
et profond d'infection alcoolique dont les prédominances 
symptomatiques ne sont pas toujours les mêmes; il est 
impossible de ne pas voir là une dyspepsie spéciale qui, 
aux symptômes dyspeptiques ordinaires, primitifs et se- 
condaires, joint les symptômes dus à la modification des 
tissus et des liquides de l'organisme par la matière alcoo- 
lique. 

Le résultat presque certain d'un liquide alcoolique, 
quand il est ingéré à dose modérée avant les repas, est la 
suppression ou la diminution de l'appétit. Il n'y a donc 
pas de préjugé plus faux que celui qui porte une foule 
de gens à prendre de l'absinthe comme en France, de 
Teau-de-vie comme en Russie, avant de se mettre à table 
ou en se mettant à table. Nous avons observé un grand 
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nombre de dyspepsies déterminées par cette pernicieuse 
habitude. 

, Médicaments. — L'usage et surtout Tabus des médica- 
ments sont une cause extrêmement fréquente de dys- 
pepsie. 

Ainsi, il n'est pas rare de voir des personnes'qui se déla- 
brent profondément les fonctions digestives parce qu'elles 
ont pris pendant un certain temps des médicaments en 
apparence inolfensifs , tels que de l'eau d'orge, de Tin- 
ftision de tilleul, etc., pour se rafraîchir le sang ou se 
calmer les nerfs. Beaucoup de convalescents qui relèvent 
de maladies aiguës voient leur convalescence se prolonger 
indéfiniment, pour vouloir continuer l'usage de tisanes 
émollientes, dans le but manqué de mieux assurer leur 
rétablissement 

Quand les tisanes dites émollientes suffisent pour pro- 
duire à la longue des dyspepsies, on ne sera pas étonné 
de voir ce résultat déterminé par des médicaments actifs. 
Tout le monde sait que certains agents énergiques, tels 
que le copahu , le poivre cubèbe, les préparations mer- 
curielles, arsenicales, etc., causent souvent un tel déran- 
gement des fonctions digestives qu'on est obligé de les 
suspendre; on sait encore que là se trouve une grave 
contre-indication à l'emploi de ces médicaments, et que 
souvent les fâcheux résultats de ces médications ré- 
sistent toute la vie. 

Les agents narcotiques, tels que l'opium, la belladone, 
la jusquiame, etc. , que l'on donne fréquemment d'une ma- 
nière continue pour combattre des douleurs, ou pour chas- 
ser des insomnies, ont l'inconvénient d'abattre l'énergie 
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des fonctions digestives et de produire des dyspepsies 
qu'il est très-difficile de faire disparaître. 

Il y a quelques années, il a été question d'une espèce d'in- 
toxication par riode pris à dose très-petite, et appelée pour 
cela iodisme constitutionnel. M. Rilliet, de Genève, qui a fait 
un travail important sur ce sujet * , assigne pour symptômes 
ordinaires de cette intoxication, symptômes du reste par- 
faitement indiqués dans les faits nombreux observés par 
Fauteur, la boulimie, ou l'anorexie, le dégoût, le vomisse- 
ment, l'amaigrissement, et puis les symptômes névropathi- 
ques de l'hystéro-hypochondrie ou ceux de la chloro-ané- 
mie. On voit que ces phénomènes iodiques sont ceux que 
nous avons donnés comme les symptômesprimitifs et secon- 
daires de la dyspepsie ; par conséquent, nous devons re- 
garder riodisme appelé constitutionnel par M. Rilliet, 
comme une dyspepsie lente , progressive , produite par 
l'influence de l'iode ingéré ou inspiré à très -petite 
dose, agissant sur quelques individus prédisposés ou 
par leur âge avancé ou par quelque autre condition 
inconnue. 

Il va sans dire que si ces agents médicamenteux de na- 
ture toxique produisent des dyspepsies dans certains cas 
et chez certains malades, on verra ces dyspepsies se déve- 
lopper à plus forte raison après des empoisonnements 
proprement dits : c'est un fait trop bien établi pour que 
nous ayons besoin d'y insister davantage. 

Mais une chose importante à mettre en lumière, c'est 
que les médicaments les meilleurs pour entretenir ou 

'Mémoire sur Viodisme constitutionnel, Paris, 1860. 
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exciter les fonctions de l'estomac, et pour combattre 
les dyspepsies, peuvent à la longue chez certaines per- 
sonnes, les produire ou les aggraver. On voit des états 
dyspeptiques déterminés par Tusage continu de Teau de 
Seltz, de l'eau deVichy, de l'eau de Sain t -Galmier, etc . Nous 
avons traité dans le temps une jeune femme dyspeptique 
et chlorotique à qui sa mère donnait depuis un an chaque 
matin une forte cuillerée de vin de quinquina, dans le 
but de la tonifier. Nous tîmes supprimer cette ingestion 
quotidienne, et à partir de ce moment il y eut une di- 
minution progressive des symptômes primitifs et secon- 
daires de la dyspepsie. 

CIRCUMFUSA. 

On trouve dans cette classe de nombreuses causes de 
dyspepsie; nous allons indiquer celles qui nous paraissent 
avoir le plus d'importance. 

Si l'air vif et pur des montagnes excite l'appétit et aug- 
mente la puissance des fonctions digestives, on reconna 
par contre que l'air des endroits bas, humides, que Taîr 
confiné produit un effet tout opposé. Cette influence mau- 
vaise de l'air des endroits humides se voit d'une manière 
plus marquée encore quand la localité est paludéenne. 
La dyspepsie qui survient alors peut être intense et être 
marquée par des symptômes secondaires d'anémie globu- 
laire assez apparents pour porterie nom de cachexie palu- 
déenne. La dyspepsie produite par les miasmes paludéens 
est d'autres fois légère et aflecte, en plus ou moins grande 
quantité, les habitants qui vivent en dehors des grands 
foyers d'infection palustre. C'est ainsi qu'à Montbrisor.* 
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dans le Forez et à Bourg en Bresse, à chaque mois de 
septembre, qui est l'époque de la plus grande activité des 
miasmes dans les pays d'étangs, on voit une foule de per- 
sonnes qui, sans avoir la fièvre intermittente ou la cachexie 
paludéenne, se plaignent de perte d'appétit, de faiblesse et 
d'un vague malaise. 

Il est reconnu qu'en dehors des viciations de l'air 
atmosphérique, la chaleur suffit pour abattre l'appétit et 
pour affaiblir l'énergie des fonctions digestives. Aussi, 
pendant l'été, et surtout dans les climats chauds, em- 
ploie-t-on toutes sortes de condiments pour aider la diges- 
tion et ranimer l'appétit. Nous devons dire que cette 
influence de la chaleur n'est pas universelle, nous avons 
même observé des personnes, soit en ville, soit à l'hôpital, 
qui se plaignaient d'éprouver des eifets tout à fait oppo- 
sés de l'influence de la température. Ces personnes man- 
geaient beaucoup et digéraient fort bien pendant les cha- 
leurs, tandis que la saison froide était pour eux l'époque de 
l'inappétence, des souffrances gastriques, de la faiblesse 
et' des malaises généraux. Nous citerons à ce sujet un ou- 
vrier menuisier qui, d'après notre conseil, quitta Paris où 
le firoid l'incommodait beaucoup pour aller vivre et tra- 
vailler à Alger. 

Certaines vapeurs produisent des dyspepsies intenses 
chez les ouvriers qui les respirent continuellement. 

Les gens qui étendent l'asphalte dans les rues et sur les 
boulevards passent la journée dans un milieu infecté, 
comme l'on sait, d'odeurs acres et repoussantes. La pre- 
mière influence de ces vapeurs asphaltiques est d'ôter 
l'appétit et d'affaiblir l'énergie des fonctions digestives. 



DE LA DYSPEPSIE. 137 

Tous les ouvriers que nous avons interrogés à ce sujet ont 
été unanimes dans leur réponse. 

Il en est de même de la respiration du sulfure de car- 
bone en vapeurs ; mais ici ces résultats, chez les ouvriers 
qui travaillent le caoutchouc, sont encore plus intenses et 
plus profonds. M. Delpech, qui a fait un mémoire impor- 
tant sur ce sujet *, nous apprend que « c'est en général par 
de légers dérangements des organes de la digestion que les 
accidents ont débuté. L'anorexie a été constante et portée 
jusqu'au dégoût le plus grand des aliments, qui sem- 
blaient imprégnés de la saveur du sulfure. L'appétit repa- 
raissait chez quelques-uns des ouvriers, lorsqu'ils avaient 
passé plusieurs heures à l'air libre. Les nausées, non 
moins constantes, n'ont pas été portées chez tous les ma- 
lades jusqu'au vomissement. La plupart cependant en ont 
été atteints*. » Voici, du reste, le tableau complet des 
symptômes de cette intoxication : a Troubles profonds de 
la digestion et de la nutrition, anorexie, nausées, amai- 
grissement, cachexie, vomissement sans diarrhée ni con- 
stipation constante; troubles nerveux, éblouissements, 
vertiges, céphalalgie, amaurose, surdité, analgésie, dimi- 
nution ou destruction presque complète de la contractilité 
musculaire avec conservation de l'irritabilité électrique, 
atrophie ; impuissance, altérations de l'intelligence, hébé- 
tude, perte de la mémoire, et en dernier lieu, comme 
singulier et fort important caractère, amélioration pres- 
que constante, et le plus souvent guérison complète par 

* Mémoire sur les accidents que développe chez les ouvriers en 
caoutchouc V inhalation du sulfure de carbone, in-8, 4856. 

• Page 43. 



138 DES CAUSES 

réloignement suffisamment prolongé de la cause qui Ta 
prodifite*. )> 

Est-il nécessaire de montrer que ce résumé des phéno- 
mènes dus à l'inhalation des vapeurs du sulfure de car- 
bone comprend les principaux symptômes primitifs et 
secondaires de la dyspepsie. On y voit les caractères 
symptomatiques des séries névropathique et hémopa- 
thique, tels que nous les avons exposés plus haut, quand 
nous avons fait Thistoire de Thypochondrie des anciens. 
Le sulfure de carbone serait donc une cause à ajouter aux 
causes morales et autres, qui jusqu'à présent ont été 
regardées comme donnant lieu à cette forme névropa- 
thique de la dyspepsie qui a été appelée pendant long- 
temps hypochondrie. Ces symptômes sont semblables à 
ceux qui existent dans l'iodisme, et qui ont été assimilés 
par M. Rillietaux phénomènes de Thystéro-hypochondrie. 
La vapeur et la poussière de tabac exercent aussi une 
fâcheuse influence sur le tube digestif des ouvriers em- 
ployés à la préparation de cette plante. Ils se plaignent à 
peu près tous de nausées, d'anorexie et de diarrhée, et, 
chez quelques-uns, ces symptômes acquièrent une telle 
intensité qu'ils sont forcés de quitter le travail. Chez le 
plus grand nombre, les symptômes précités diminuent un 
peu, ^ mais ils ne se dissipent jamais complètement; la 
réparation alimentaire et nutritive est très-altérée. Le sang 
perd une partie de ses globules et le teint, dit M. Mêlier*, 
prend un aspect gris, qui tient le milieu entre la chlorose 

« Page 48. 

* Bulletin de V Académie de médecine^ 1845, t. X. 
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et les cachexies. Il y a en même temps amaigrissement et 
diminution des forces. 

On admet généralement que certaines poussières, telles 
que la poussière de coton, celle de grès, etc., provoquent 
le développement de maladies thoraciques et notamment 
de la tuberculisation pulmonaire chez les ouvriers qui les 
respirent habituellement. Mais ce qu'on n*a pas noté avec 
l'importance que cela mérite, c'est que l'apparition des 
symptômes de tuberculisation soit toujours précédée, chez 
ces ouvriers, des symptômes de la dyspepsie. Pour ce qui 
concerne les ouvriers des filatures de coton, nous avons 
appris de ces ouvriers et des médecins qui les soignent 
que les premiers phénomènes morbides qui se montrent 
chez eux, après leur entrée dans les manufactures, sont 
la sécheresse de la bouche, la soif, l'anorexie, la pâleur 
et l'amaigrissement ; les femmes deviennent rapidement 
anémiques et ont les menstrues altérées ou diminuées : 
c'est après cela, plus ou moins rapidement, que se mon- 
trent les symptômes de tuberculisation. Il en est de même 
des ouvriers qui piquent le grès et qui font les pavés. 
Ceux que nous avons interrogés à cet égard nous ont 
tous dit que la poussière du grès leur ôte l'appétit et 
les forces avant de leur attaquer les poumons et de leur 
faire cracher les humeurs fournies par la maladie de 
poitrine. 

Le séjour dans les mines de houille produit quelquefois 
sur l'organisme un ensemble de symptômes que Ton a 
réunis sous le nom d'anémie des mineurs. Si l'on con- 
sulte le mémoire souvent cité de Halle, sur cette maladie, 
on voit que les symptômes anémiques sont précédés de dés- 
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ordres considérables du côté des voies digestives. On note 
des coliques violentes, des douleurs d'entrailles et d'es- 
tomac, la météorisatioQ du ventre*... Quelle est la cir- 
constance inhérente au séjour des mines qui produit ces 
phénomènes morbides dont il vient d'être question ? Est-ce 
l'air propre des mines ou la privation de lumière? Est-ce, 
malgré les défenses de l'administration, l'usage de l'eau 
qui filtre à travers la mine et qui contient beaucoup de 
gaz hydrogène sulfuré? On n'est pas fixé là-dessus. 
* L'intoxication lente, par les molécules dé plomb, qui 
donne lieu à des prédominances symptomatiques plus ou 
moins graves ou douloureuses, commence, comme nous 
l'avons déjà dit', par une altération des fonctions diges- 
tives. Au bout de sept ou huit jours, l'ouvrier qui est em- 
ployé à la fabrication des préparations saturnines et qui 
respire la poussière de céruse s'aperçoit d'une diminution 
dans son appétit; il prend ses repas sans faim et mange 
par raison; il ne tarde pas après cette anorexie [initiale à 
ressentir une lourdeur transversale à l'épigastre, qu'il 
appelle sa baire : dans ce moment, son teint est visible- 
ment altéré, ictéroïde, et c'est dans cet état morbide très- 
apparent, appelé cachexie saturnine, que la colique éclate. 
11 va sans dire qu'après la colique, si elle résiste, ou si 
l'appétit ne se rétablit pas, la cachexie devient encore 
plus marquée qu'au début de l'intoxication. 

Enfin, nous devons parler, à l'occasion des circumfusa, 
de l'usage des bains et de leur influence sur les fonctions 
digestives. On sait que les bains froids ou les ablutions 

* Journal de Leroux, Corvisart et Boyer, t. IX, p. \ . 

* Traité clinique et expérimental d'auscultation, in-8, 1856. 
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flx)ides chez ceux qui les supportent produit un redouble- 
ment d'appétit et d'énergie des fonctions digestives. Les 
bains tièdes, au contraire, et surtout les bains tièdes répé- 
tés, produisent un effet tout opposé. Ils affaiblissent mani- 
festement Tappétit, rendent les digestions longues et dif- 
ficiles et produisent par conséquent de la faiblesse et de 
la pâleur, par suite de Tanémie plus ou moins notable qui 
résulte de leur emploi. 

APPLICATA. 

On trouve peu de causes de dyspepsie dans cette classe. 
Nous ne voyons guère à citer ici que F usage des corsets 
trop serrés qui, comprimant la région épigastrique et 
de l'estomac qu'elle renferme, exerce une fâcheuse in- 
fluence sur la digestion. 

Nous devons signaler à ce sujet un fait singulièrement 
exceptionnel. C'est celui d'une jeune femme vivant à la 
campagne, qui était affectée de malaise après le repas, de 
flatulence, d'anorexie, toutes les fois qu'elle n'avait pas 
de corset. Quand, au contraire, elle le portait, et elle 
avait soin de ne pas le serrer trop, son appétit et ses 
digestions étaient dans un meilleur état, elle avouait 
éprouver alors un sentiment remarquable de force et de 
bien-être. 

EXCRETA. 

Nous devons répéter et développer, à propos des sécré- 
tions en général, ce que nous avons déjà dit *, c'est que le 
sang fournit les matériaux des sécrétions, que ces sécré- 

* Aûémie de ia nourrice, page 44. 
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lions spolient le sang, et peuvent dès lors constituer une 
cause déprimante sur Torganisme par le moyen du tube 
digestif qui subit le premier cette cause déprimante. Il y 
a alors un état dyspeptique, effet de ces sécrétions sura- 
bondantes, lait, sperme, salive, etc., qui vient augmenter 
de beaucoup Tanémie spoliatrice et la faiblesse dépendant 
immédiatement de ces sécrétions exagérées. 

Telle n'est pas toujours l'influence des sécrétions abon- 
dantes. Par suite d'une réaction salutaire et d'un besoin 
de réparation, il se fait une surexcitation synergique de 
l'appétit et de la digestion. L'ingestion des aliments de- 
vient plus abondante, et l'organisme, par suite d'un apport 
plus considérable de matériaux, peut réparer facilement 
les pertes occasionnées par les sécrétions. On comprend 
par conséquent que dans ces circonstances de sécrétions 
exagérées, il ne sufQt pas d'avoir un appétit normal et 
d'ingérer les aliments en quantité ordinaire; du moment 
que l'appétit et l'ingestion n'ont pas augmenté propor- 
tionnellement à la quantité des pertes, on peut dire qu'il 
y a dyspepsie relative. 

Le tabac, quand on le fume ou qu'on le mâche, produit 
une sécrétion assez abondante de salive qui, étant expulsée 
dans les crachats et perdue pour la digestion, doit gêner 
et troubler plus ou moins celte fonction. Aussi plusieurs 
fumeurs dyspeptiques ne manquent-ils jamais de répondre 
aux questions qu'on leur fait à ce sujet qu'ils ne crachent 
jamais en fumant et que, par conséquent, ils ne peuvent 
éprouver aucun fâcheux effet de cette habitude à laquelle 
il leur est toujours très-pénible de renoncer. Mais la perte 
de salive occasionnée par l'action de fumer ou de mâcher 
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du tabac n'est pas le seul inconvénient qui rende cette 
action préjudiciable à la santé. Nous savons que la vapeur 
et la poussière de tabac, dans les manufactures, produi- 
sent une altération notable de Torganisme en affectant 
d'abord l'estomac et les fonctions digestives, sans qu'on 
puisse alors invoquer une hypersécrétion des glandes sali- 
vaires. Or, cette influence mauvaise du tabac s'exerce de 
la même manière quand il est fumé ou mâché. On peut 
observer que les gens qui fument beaucoup mangent peu 
et digèrent mal ; et un grand nombre d'entre eux suc- 
combent, sans s'en douter, aux symptômes secondaires ou 
ternaires de la dyspepsie produite par leur mauvaise 
habitude. 

GESTA. 

L'exercice musculaire augmente l'appétit , et, en géné- 
ral, plus on travaille plus on mange. Mais il n'en est pas 
toujours ainsi, on rencontre souvent des individus qui ne 
peuvent pas supporter un excès de travail, sans que cette 
fatigue affectant en tout l'estomac se traduise par une di- 
minution de l'appétit. Chez ces personnes il arrive l'in- 
verse de ce qu'on observe ordinairement: plus elles tra- 
vaillent, moins elles mangent. On voit la conséquence de 
cette singulière organisation, c'est que les ouvriers chez 
qui elle se rencontre, dépensant beaucoup en innervation 
musculaire, sueur, etc., et ne réparant pas en proportion 
leurs pertes, finissent, au bout de peu de temps, par tom- 
ber dans l'état dyspeptique le plus profond. On en reçoit 

un grand nombre dans les hôpitaux * . 

« 

*Les gcû8 qui par état vivenl avec les chevaux, par exemple 
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Certains exercices doivent attirer ici notre attention. 
Le frottage des parquets est très-fatigant, surtout pour les 
femmes ; après la fatigue des jambes arrive immédiate- 
ment la fatigue de Testomac , puis l'inappétence. Uéqui- 
tation qui, en général, constitue un exercice salutaire, 
est mal supportée par quelques personnes dont les diges- 
tions s'altèrent manifestement sous son influence. On sait 
que la navigation produit sur beaucoup de personnes im 
désordre considérable des fonctions digestives qui a pour 
prédominance la nausée et le vomissement. Enfin, la lec- 
tiu'e à haute voix et le chant surtout, après les repas, fa- 
tiguent l'estomac et en dérangent les fonctions. 

L'absence ou l'insuffisance d'exercice musculaire fati- 
gue l'estomac et produit de l'inappétence. Certaines pro- 
fessions qui condamnent à un défaut de locomotion, 
comme les professions de tailleur, de portier, de coutu- 
rière , etc., disposent singulièrement à l'état dyspeptique, 
surtout quand à l'inaction des jambes il se joint une 
flexion plus ou moins marquée du tronc en avant. C'est 
une loi qui n'est pas absolue et qui n'atteint pas les fem- 
mes comme les hommes; ainsi l'on voit, surtout à la 
campagne, des femmes jouissant d'une certaine aisance, 
qui ne sortent jamais de chez elles, qui mangent bien, 

les maquignons , savent que ces animaux présentent cette diffé- 
rence fonctionnelle de Teslomac sous l'influence du travail. Il 
y en a chez qui l'excès de travail réveille et augmente l'appétit, 
tandis que chez d'autres il le diminue et l'éteint. Les premiers sont 
considérés comme de bons chevaux, tandis que les autres, qu'on ne 
peut pas pousser sans les fatiguer et les rendre malades, sont consi- 
dérés comme de mauvais chevaux, et se vendent dès lors len con- 
séquence. 
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qui digèrent biea et qui se portent parfaitement. 

On voit des personnes à estomac délicat, chez qui la 
digestion ne se fait bien que lorsqu'elles se livrent à 
quelque léger exercice, tandis que d'autres ne digèrent 
que dans le repos le plus absolu. 

Les exercices musculaires sont surtout nuisibles quand 
on s'y livre la nuit, et que l'on fait, comme on dit, de la 
nuit le jour. La fatigue qui en résulte est pour ainsi dire 
double, car elle tient tout à la fois à la privation du som- 
meil et à la dépense de l'action musculaire. Voilà la 
cause de cette dyspepsie que l'on rencontre chez les fem- 
mes qui se livrent à la danse avec passion et d'une manière 
pour ainsi dire continue, pendant toute la saison d'hiver : 
ce n'est que dans le repos et la douce tranquillité de la 
villégiature qu'elles peuvent restaïu'er leurs fonctions di- 
gestives. 

Si la privation de sommeil fatigue et dérange l'estomac, 
l'excès de sommeil, surtout le sommeil du jour, est une 
autre cause de dyspepsie. On peut dire que le sommeil 
agit comme les narcotiques sur l'estomac , il éteint l'ap- 
pétit d'une manière notable; c'est une [observation popu- 
laire, sanctionnée par le proverbe : Qui dort dîne. 

PERCEPTA. 

L'état digestif est complètement sous l'influence de l'é- 
tat moral et intellectuel. Quand le cerveau est fatigué par 
des passions ou des idées, il n'y a plus ou presque plus 
d'appétence et de digestion ; aussi la classe des percepta 
fournit-elle des cas très-nombreux de dyspepsie. 

40 
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Nous devons noter, en commençant, les travaux intel- 
lectuels, continus et considérables, comme une cause puis- 
sante de dyspepsie. Le savant qui poursuit un problème 
perd l'appétit, comme il perd le sommeil. En général, 
les gens de lettres ont un mauvais estomac. Le fait était 
déjà connu à Rome du temps de Celse, « at imbecUlis sto- 
macho (quo in numéro magna pars urbanorum, omnes- 
que pêne cupidi litterarum sunt) observatio major neces- 
saria est. * » 

La peur, et son degré le plus élevé, la terreur exercent 
une influence immédiate sur l'estomac; s'il est à jeun , 
l'appétit est éteint, s'il est à l'état de plénitude, la digestion 
est troublée ou arrêtée. On comprend dès lors que quand 
la terreur agit d'une manière continue et pendant un 
certain temps, comme cela se voit dans les graves pertur- 
bations politiques, dans les guerres civiles, ou dans les 
épidémies meurtrières, les fonctions digestives soient 
anéanties ou perturbées, et que la dyspepsie se montre 
avec tous ses symptômes. 

Quand le choléra sévit dans une localité, surtout dans 
les campagnes où tout le monde seconnaît, il en résulte un 
sentiment de terreur sur un grand nombre de personnes, 
même les plus courageuses en apparence. Ces personnes, 
malgré l'influence prédisposante de la peur, peuvent, 
faute d'une aptitude spéciale, ne pas être affectées de cho- 
léra, et présenter des symptômes dont l'ensemble a été 
signalé sous différents noms. On Ta appelé sueWe et encore 
choléra sudoral^ parce que le symptôme prédominant de 

' De remedica^ cap. ll, page 21 , édition Didot, MTi. 
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cette affection satellite du choléra est la sueur ; ce symp- 
tôme est en quelque sorte artificiel ou thérapeutique, il 
tient à ce que le malade, craignant l'invasion du choléra, 
cherche à le prévenir en excitant pendant plusieurs jours 
des sueurs profuses à l'aide de boissons diaphorétiques. 

Mais souvent la sueur fait défaut au milieu des symp- 
tômes produits par l'impression de terreur qui accom- 
pagne répidémie cholérique. On se plaint de palpitations, 
de vertiges, d'insomnie, de faiblesse, de frissonnements, 
de crampes, de courbature , et surtout d'anorexie , de 
dégoût, de vomissements, de flatuosité, de gastralgie, etc. , 
qui prédominent suivant les individus. Quand on ana- 
lyse ces phénomènes et leur ordre de succession, on voit 
facilement qu'ils constituent les symptômes primitifs et 
secondaires de la dyspepsie qui ici est naturellement 
produite par la peur du choléra. Nous lui avons donné le 
nom de choléropliobie en 1849, époque à laquelle elle a 
été signalée par M. Axenfeld, alors notre interne à l'hôpi- 
tal Saint-Antoine. Nous ajouterons que cette maladie, 
qui n'a pas de gravité, se prolonge beaucoup plus long- 
temps que le choléra auquel elle se rattache, comme on 
le voit, d'une manière indirecte, mais dont elle diffère 
complètement sous le rapport de la nature. 

Le chagrin produit parla perte de la fortune, de l'hon- 
neur, d'un parent et de tout autre personne aimée est 
une cause fréquente de dyspepsie ; et malheureusement 
c'est une cause contre laquelle il n'y a pas à lutter, il 
faut qu'elle s'use à la longue. 

Le chagrin d'avoir quitté son pays natal agit exacte- 
ment de la même manière, avec cette différence pour- 
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tant que ce chagrin est toujours mitigé par Tespérance 
de revoir les lieux que Ton regrette. 

On a décrit sous le nom de nostalgie les divers phéno- 
mènes produits par le désir extrême de retourner dans 
son pays. On retrouve dans les symptômes décrits par les 
auteurs, comme appartenant à la nostalgie, les différents 
symptômes de la dyspepsie. La nostalgie est donc encore 
une dyspepsie produite par une cause morale spéciale, 
dyspepsie caractérisée par les symptômes primitifs et 
secondaires que nous avons exposés plus haut ; ajoutons-y 
les symptômes ternaires,'car , d'après les auteurs, la nos- 
talgie se termine souvent par des lésions organiques, 
telles que des tubercules. 

Les autres passions, telles que l'envie, la jalousie, l'or- 
gueil humilié, l'ambition déçue, l'amour contrarié, jBtc, 
agissent sur l'estomac et les fonctions gastriques comme 
les autres causes morales dont nous avons déjà parlé. Si 
nous voulions exposer au long les phénomènes produits 
par ces différentes passions, il nous faudrait pour toutes 
ces causes reproduire les trois ordres de symptômes 
assignés à la dyspepsie. 

On accorde volontiers que les causes morales produisent 
les différents symptômes primitifs et secondaires de la 
dyspepsie, mais on accorde beaucoup moins que des lé- 
sions organiques, c'est-à-dire les symptômes ternaires de 
la dyspepsie, tels que les cancers, les tubercules, les scro- 
fules, etc.,puissentêtre occasionnés parles mêmes causes. 
Cependant, tous les jours on constate ces résultats maté- 
riels ou organiques de l'influence occasionnelle des causes 
morales. Il n'y a donc rien de plus vrai que cet apho- 
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risme de Ant. Dubois , que la cause du cancer est dans 
les nerfs. 

Nous verrons plus loin que les causes diverses de la 
dyspepsie se combinent souvent en plus ou moins grand 
nombre, et produisent dès lors des résultats profonds et 
intenses. Pour le moment, nous voulons, en passant, 
signaler cette circonstance aggravante des causes morales, 
que souvent elles entraînent après elles un état d'insomnie 
fatigant qui seul suffirait, comme nous l'avons dit, pour 
altérer les fonctions digestives. 

Causes mécaniques. 

Les coups, les chutes , les chocs plus ou moins répétés 
sur répigastre, donnent lieu à une dyspepsie dont les 
symptômes sont les mêmes que ceux qui sont produits 
par les autres causes que nous avons exposées. 

Nous avons vu dans le temps, à l'hôpital Gochin, un 
jeune homme de la campagne qui était venu à Paris se 
faire traiter de douleurs épigastriques, de gonflement fla- 
tulent et de vomissements assez fréquents, qu'il ressen- 
tait depuis une chute qu'il avait faite, chute dans laquelle 
l'estomac avait vivement porté sur le sol. Un autre éprou- 
vait des symptômes dyspeptiques depuis qu'il avait reçu 
un coup de poing dans la région de l'estomac. On sait que 
les cordonniers, si fréquemment dyspeptiques, attribuent 
les souffrances qu'ils éprouvent dans la région épigastri- 
que, aux percussions répétées de cette région, nécessitées 
par les manœuvres de leur profession. 

Réflexions sur les causes de la dyspepsie. 
Les causes que nous venons de signaler n'ont pas toutes 
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la môme importance. Nous avons fait suffisamment com- 
prendre que les ingesta et les percepta sont les deux classes 
qui font le plus de dyspeptiques, sans qu'il soit facile de 
dire quelle est celle des deux qui, sous ce rapport, doit 
avoir la prééminence. 

Nous ferons remarquer que les différentes causes four- 
nies par toutes les classes que nous venons de parcourir 
se combinent souvent ensemble, en plus ou moins grand 
nombre, pour produire la dyspepsie, et tout naturellement 
alors l'intensité de la maladie est en rapport avec le 
nombre et la gravité des circonstances étiologiques qui 
sont combinées. Quelques exemples mettront cette vérité 
hors de doute. 

Il n'est pas rare malheureusement de rencontrer un 
homme tombé dans la misère avoir une nourriture mal- 
saine ou insuffisante, malgré un travail exagéré de jour 
et de nuit, et éprouver un violent chagrin de se voir dans 
le besoin avec toute sa famille. Nous avons ici, comme 
causes de dyspepsie, l'alimentation mauvaise ou insufB- 
sante, la fatigue physique, la privation de sommeil et la 
cause morale. 

Les prisonniers, qui sont si souvent dyspeptiques, doi- 
vent leur maladie à l'insuffisance de l'exercice et de la 
lumière, à la respiration d'un air confiné et au chagrin 
d'avoir perdu la liberté. 

Les individus de la classe ouvrière qui ont quitté leur 
province pour venir habiter Paris s'aperçoivent d'un état 
de faiblesse et d'inappétence au bout de quelque temps 
de séjour dans cette ville ; ce changement est surtout 
frappant chez les jeunes filles, qui présentent en sus les 



DE LA DYSPEPSIE. 151 

symptômes ordinaires d'un état anémique avec ou sans 
aménorrhée. Les causes qui ont agi ici sur l'estomac et 
débilité les fonctions digestives sont : l'air vicié ou con- 
finé, un travail plus considérable qu'à la campagne, 
une nourriture mauvaise ou insuffisante, et souvent la 
nostalgie. 

. Les cordonniers doivent leurs dyspepsies si fréquentes, 
non-seulement à la percussion incessante de leur région 
épigastrique, comme nous l'avons déjà dit, mais encore 
à leur position sédentaire, à la flexion habituelle du 
thorax sur l'abdomen, et à leur séjour habituel dans des 
lieu^ bas et humides. 



Les causes précédentes agissent de deux manières bien 
différentes pour produire la dyspepsie. Les unes affectent 
l'estomac directement, ce sont les causes fournies par les 
ingesta et les causes mécaniques. Toutes les autres exer- 
cent leur influence sur l'estomac d'une manière indirecte 
et par le moyen des actions réflexes. 

En effet, si Fair vif des montagnes aiguise l'appétit, et 
si au contraire l'air des endroits bas ou marécageux l'en- 
lève et affaiblit les fonctions digestives, c'est ou par l'in- 
termédiaire des nerfs pulmonaires ou d'une modification 
d'aération du sang. C'est aussi de la même manière 
qu'on peut comprendre la fâcheuse influence de la respi- 
ration des poussières et des vapeurs sur la production de 
la dyspepsie. C'est encore par une modification réflexe de 
l'estomac, survenant au contact de l'eau froide ou de 
l'eau chaude sur la peau, que l'on peut comprendre Tin- 
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fluence bonne et mauvaise des bains froids et des bains 
tièdes sur les fonctions digestives. L'état d'épuisement et 
de fatigue générale produit par l'action musculaire exa- 
gérée, ou par une sécrétion surabondante et allant re- 
tentir sur l'estomac, nous fait comprendre le mode de 
production des dyspepsies dues à la fatigue physique et 
aux pertes abondantes des liquides sécrétés. Il en est de 
même de l'action des percepta ; mais à ce sujet nous de- 
vons entrer dans quelques considérations. 

Quand une impression morale agit sur le cerveau, il 
est impossible que cette impression ne détermine pas 
quelque effet sur l'estomac, ou sur les centres nerveux 
abdominaux (plexus solaire, ganglions semi-lunaires) 
qui lui sont annexés. Il y a alors des symptômes gas- 
triques variables, anorexie, nausées, vomissements, gas- 
tralgie, flatulence, dyspnée ou toux gastrique, etc., qui 
indiquent une gastropathie au même titre que l'ictère 
dit essentiel produit par une cause morale indique une 
affection du^foie. La maladie est alors gastrique, bien que 
la cause qui l'a déterminée soit une impression céré- 
brale, tout comme elle est gastrique, bien que la cause 
agisse sur l'estomac pour la produire par l'intermédiaire 
de la peau, de la respiration ou de l'action musculaire, 
ainsi que nous l'avons démontré précédemment. Nous le 
répétons, les différentes causes affectent l'estomac, mais 
elles l'affectent d'une manière indirecte ou médiate. 

Nous devons ajouter que très-fréquemment les symp- 
tômes dyspeptiques primitifs ou secondaires vont en s'ag- 
gravant à partir de la première impression de la cause 
morale sur l'estomac, parce qu'ils deviennent propor- 
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ionnels à Tintensité de l'anémie globulaire qui se pro- 
duit progressivement en raison de Taltération ou de la 
diminution des produits utiles de la digestion. 

DE LA DYSPEPSIE SYMPTCMATIQUE. 

Si la dyspepsie se déclare sous Tinfluence de toutes les 
causes directes ou indirectes que nous venons de passer 
en revue, il est tout naturel de penser qu'elle résulte 
aussi de la présence , dans l'organisme , de certaines 
maladies dont elle devient alors un symptôme im- 
portant. 

Telle est la dyspepsie symptomatique dont nous avons 
à nous occuper. 

On peut dire qu'il y a dyspepsie dans toutes les mala- 
dies intenses ou aiguës, telles que la pneumonie, la péri- 
tonite, la pleurésie, le rhumatisme articulaire, etc.. 

En effet, dans toutes ces maladies il y a dégoût des 
aliments ou au moins anorexie ; et il est très-ordinaire de 
voir que si, malgré cela, le malade mange quelques ali- 
ments, la digestion en est difficile ; il y a pesanteur, 
même douleur à Tépigastre, et souvent vomissement des 
matières ingérées. Voilà donc une dyspepsie bien carac- 
térisée et parfaitement symptomatique. 

Mais ici la dyspepsie se confond tellement avec la ma- 
ladie qui la produit, qu'elle ne compte pour ainsi dire 
pas au point de vue de l'indication thérapeutique. Toute 
l'attention du médecin porte sur la maladie qui a ainsi 
suspendu ou altéré les fondions digestives ; et du moment 
que cette maladie est vaincue ou dissipée, l'appétit repa- 
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raît et Testomac redevient apte à digérer; c'est le com- 
mencement de la convalescence. 

On peut donc considérer la pâleur anémique des conva- 
lescents, leur faiblesse, leur maigreur, leur susceptibilité 
nerveuse, leurs paralysies, etc., comme les symptômes 
secondaires de la dyspepsie liés à la maladie dont ils 
relèvent. Ces symptômes disparaissent bientôt quand les 
fonctions digestives ont repris toute leur énergie. Mais si 
Tappétit est languissant, incomplet ou stationnaire, la 
convalescence est entravée ou suspecte ; c'est-à-dire que 
les symptômes secondaires ne s'amendent pas et que 
même ils donnent prise au développement de symptômes 
ternaires, tels que tubercules, phlegmasies secondaires, 
concrétions sanguines, etc.. On sait, en effet, que souvent 
les convalescences sont le point de départ de maladies 
organiques plus ou moins graves. 

Nous avons dit que les dyspepsies essentielles donnaient 
souvent lieu à des symptômes ternaires, c'est-à-dire à 
des lésions organiques. Or, ces lésions organiques, quand 
elles ont une certaine étendue ou intensité, produisent à 
leur tour une dyspepsie symptomatique dont les phéno- 
mènes viennent se surajouter à ceux de la dyspepsie 
initiale. Voilà encore là un de ces cercles vicieux si ordi- 
naires dans la pathologie. 

Nous ne traiterons pas de toutes les dyspepsies sympto- 
matiques. Nous parlerons seulement de celles qui sont 
en prédominance, et qui dès lors, malgré la cause mor- 
bide qui les entretient, ressemblent beaucoup aux dys- 
pepsies essentielles avec lesquelles on les confond souvent 
dans la pratique. 
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Nous diviserons ces dyspepsies symptomatiques à 
forme prédominante, en deux espèces : r celles qui dé- 
pendent d'une maladie du tube digestif ; 2** celles qui 
dépendent d'une maladie placée en dehors du tube 
digestif. 

1*» Dyspepsies symptomatiques des maladies du tube 
digestif. 

Nous ne passerons pas en revue toutes les lésions du 
tube gastro-intestinal; nous nous bornerons à celles dont 
il est le plus ordinairement question dans la pratique. 

Gastrite. — D'après ce qui vient d'être dit, nous ne de- 
vrions guère parler de l'inflammation de l'estomac ou 
gastrite, parce que cette lésion est sinon problématique 
au moins assez rare ; mais il serait en quelque sorte 
injuste de la passer sous silence après l'importance exa- 
gérée et systématique qu'on lui a accordée. 

Nous avons observé deux cas de gastrite extrêmement 
probable, produits, par des toxiques irritants, Teau de 
javelle et l'acide sulfurique. Chez les deux malades, il y 
eut un sentiment d'ardeur dans l'estomac, des vomisse- 
ments, de l'anorexie, et de la. soif, sans fièvre. Au bout 
de quinze jours environ les symptômes précédents étaient 
dissipés et la convalescence bien établie. Ces deux dys- 
pepsies mirent beaucoup moins de temps à guérir que la 
plupart de celles qui sont déterminées par les causes mo- 
rales graves. 

Embarras gastrique. — Autant l'affection précédente 
est rare, autant celle-ci est commune. On l'appelle encore 
état saburral, parce qu'on donne depuis longtemps le 
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nom de saburres^ tantôt à un produit vicié de la sécré- 
tion muqueuse de l'estomac ou de la sécrétion biliaire, 
tantôt à un résidu de substances alimentaires mal di- 
gérées. 

Pinel qui, bien que solidiste exclusif, admettait l'exis- 
tence très-fréquente de l'embarras gastrique, en donne 
ainsi les principaux caractères symptomatiques : « Goût 
amer, enduit blanc ou jaunâtre de la langue, perte d'ap- 
pétit, nausées, efiorts de vomissements et vomissements 
de matière jaune verdâtre et amère ; sensibilité de l'épi- 
gastre. Cet état peut exister avec ou sans mouvement 
fébrile*. » Pinel ajoute à ces symptômes des phéno- 
mènes sympathiques qui ne sont pas autre chose que nos 
symptômes secondaires : a II s'accompagne quelquefois 
de phénomènes sympathiques plus ou moins alarmants, 
comme céphalalgie sus-orbitaire , délire, surdité, apo- 
plexie, paralysie, douleurs variées, convulsions, etc... » 
Enfin il ajoute : « Il cesse par un vomissement spontané 
ou provoqué, et quelquefois sans évacuation sensible. » 

Tel est le tableau assez fidèle de l'embarras gastrique. 
Nous ajouterons ceci : que la matière de l'embarras gas- 
trique par excellence est la bile. Par conséquent, la pré- 
sence de la bile dans l'estomac, où elle a reflué du duo- 
dénum par suite d'un mouvement antipéristaltique, et où 
elle fait l'office d'un véritable corps étranger très-antipa- 
thique à l'estomac et à l'organisme, constitue l'embarras 
gastrique. Le patient a la conscience de ce corps étranger, 
et de l'indication thérapeutique qui seule peut le guérir, 

* Nosographie philosophique^ t. I, p. 74. Paris, 1818. 
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le vomissement ; aussi est-il le premier à demander un 
émétique. 

Les symptômes de l'embarras gastrique sont quelque- 
fois réduits à un ou deux ; souvent il n'y a qu'une simple 
anorexie. D'autres fois les malades accusent des symptô- 
mes insolites, surtout dans l'ordre des symptômes secon- 
daires. Ainsi, nous avons observé assez souvent de la toux 
gastrique et de la dyspnée gastrique ; la dyspnée gastrique 
est allée quelquefois, chez les femmes, jusqu'à la convul- 
sion réflexe, c'est-à-dire, en d'autres termes, qu'une atta- 
que hystérique a été symptomatique d'un embarras gas- 
trique, et a été emportée par un émétique. On en trouvera 
un cas dans la Médecine pratique de StoU ; nous en avons 
publié un autre cas. 

L'embarras gastrique n'a pas seulement des symptômes 
primitifs et des symptômes secondaires ; il donne encore 
lieu à des symptômes ternaires. L'école de StoU a presque 
pour but unique de mettre en évidence celte vérité ; elle 
nous apprend et nous démontre que des lésions, soit ai- 
guës, soit chroniques, sont déterminées par l'embarras 
gastrique, et guérissent dès lors parl'émétique. 

Cancer d'estomac. - Les symptômes du cancer d'esto- 
mac sont les mêmes que ceux de la dyspepsie essentielle, 
à l'exception toutefois de ceux qui caractérisent particu- 
lièrement la lésion cancéreuse portée à son plus haut 
degré, comme le vomissement noir et la tumeur épigas- 
trique. Dans le cancer, comme dans la dyspepsie, il y a de 
l'anorexie, du dégoût, de* la boulimie, du pica, des nau- 
sées, des vomissements, du pyrosis, des flatuosités, etc. 
En fait de symptômes secondaires on y trouve une anémie 
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globulaire très-marquée, et souvent de la névralgie inter- 
costale. Ce dernier symptôme était à l'état de prédomi- 
nance dans le cancer d'estomac qui a emporté, comme 
Ton sait, l'illustre captif de Sainte-Hélène. L'empereur se 
plaignait presque continuellement de ses coups de canif 
sous le sein gauche. A quoi rapporter une semblable dou- 
leur, si ce n'est à une névralgie intercostale, symptoma- 
tique de la dyspepsie carcinomateuse ? Nous l'avons, du 
reste, positivement constaté sur des malades atteints de 
cancer d'estomac. 

Ulcération^ ramollissement de l'estomac. — On ne peut 
nier que ces lésions de la membrane muqueuse de l'esto- 
mac ne troublent et n'affaiblissent l'acte digestif; mais il 
est très-difficile de faire leur part d'influence symptomato- 
génique dans l'existence de la dyspepsie qui leur est liée. 
En effet, ces lésions n'arrivent jamais qu'à la suite de 
dyspepsie essentielle, et l'on ne voit pas nettement la ligne 
qui sépare les dyspepsies essentielle et symptomatique. 
Avec cela il y a là-dedans une autre cause d'incertitude ; 
c'est qu'on n'a pas de signe certain annonçant Tulcéra- 
tion ou le ramollissement gastrique. Il est fort possible 
que dans une foule de dyspepsies essentielles qui guéris- 
sent, il y ait eu pendant un certain temps ulcération ou 
ramollissement. Si nous en faisons mention ici, c'est pour 
montrer toute l'obscurité de l'appréciation clinique de 
ces deux espèces anatomiques. 

Vers intestinaux. — Voilà une affection gastro-intes- 
tinale dans laquelle on trouve au plus haut degré les 
différents symptômes constituants de la dyspepsie. On 
comprend a priori que le tube digestif, modifié par la pré- 
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sence des helminthes, donne lieu aux mêmes phéno- 
mènes que lorsqu'il est affecté par les causes directes ou 
indirectes de la dyspepsie essentielle. 

Parmi les helminthes, ce sont surtout les lombrics et les 
ténias qui donnent lieu à un plus grand nombre de symp- 
tômes. Toutefois, il est bon d'ajouter que chez quelques 
individus leur présence est parfaitement tolérée par l'or- 
ganisme, et dès lors se trouve compatible avec un bon 
état de santé. 

Voici, d'après l'auteur d'une monographie ancienne et 
estimée sur les maladies vermineuses, l'ensemble des 
symptômes qui peuvent se rencontrer chez les personnes 
qui ont des vers dans l'intestin * : 

<i Le ventre est ordinairement enflé, dur et distendu 
par les vents, et lorsqu'on les a rendus il s'affkisse : le 
malade a des borborygmes, des rapports, des nausées, et 
des vomissements surtout un peu bilieux ; l'appétit est 
tout à fait dérangé, tantôt excessif et canin, et tantôt il est 
absolument perdu avec dégoût pour toutes sortes d'ali- 
ments : on a des maux de cœur, des hoquets, des douleurs 
vagues qui distendent le ventre ; elles sont lancinantes, et 
augmentent surtout lorsqu'on est à jeun ; les tranchées 
cessent ou se relâchent après qu'on a mangé; la soif est 
dépravée, souvent insupportable, et quelquefois légère ; 
quelques-uns ont le ptyalisme et un écoulement de 
lymphe semblable à la salive par la bouche; tantôt le 
ventre est fort serré, tantôt fort lâche, et cela arrive sou- 
vent ; quelquefois l'urine est claire et crue, et quelquefois 

•Vàn Doevcren, Observations inédico-physiques sur les vers^ 
p. 304» 4764. 
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épaisse et trouble ; il en est de même de la sécrétion delà 
peau ; le malade a Thaleine puante, surtout la nausée 
putride et analogue aux vers ; souvent il y a palpitations 
de cœur, lipothymie, syncope, horripilation, fièvre lente, 
pouls petit, inégal, intermittent, terreurs, inquiétudes 
nocturnes, insomnies fâcheuses, frayeurs dans le sommeil, 
réveils subits, respirations lésées, dyspnée, toux sèche, 
démangeaison de nez qui fait qu'on le gratte souvent*, 
saignement de nez qui arrive quelquefois, grincement de 
dents, attouchements fréquents du ventre, dessèchement 
du corps, maigreur, atrophie, la face gonflée, pâle, livide, 
cachectique comme tout le corps ; la lividiti et la couleur 
plombée des yeux et des lèvres, le renfoncement des yeux 
et le cercle livide qui les entoure, etc. Voilà les signes 
les plus fréquents de Texistence des vers. Outre cela, les 
malades sont sujets aux spasmes, aux convulsions et aux 
maladies du sensorium commune, comme la douleur et 
rabattement de la tête, Vhebetudo^ l'assoupissement, l'en- 
gourdissement, le vertige, Tépilepsie, la catalepsie, l'apo- 
plexie, la mélancolie, la manie et même l'extravagance. » 
Cette description symptomatologique , dont quelques 
expressions ont vieilli, nous remet sous les yeux les 
symptômes importants de la dyspepsie. En effet, nous y 
retrouvons la plupart des symptômes primitifs et secon- 
daires que nous avons exposés plus haut. Nous compre- 
nons maintenant pourquoi les auteurs anciens et moder- 

* L'action de se frotter le nez est un phénomène que Ton observe 
souvent chez les enfants en dehors de Taffection vermineuse, et fort 
rarement chez les adultes. C'est donc un symptôme infantile de dif- 
érentes maladies et entre autres des affections vermineuses. 
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nés s'accordent à dire que l'afTection vermîneuse est 
d'un génie extrêmement protéiforme : elle est protéiforme 
comme la dyspepsie dont elle constitue une espèce symp- 
tomatique ou étiologique. 

On a mis encore sur le compte des vers intestinaux 
plusieurs autres phénomènes morbides, tels que les tu- 
bercules, des éruptions cutanées, des manifestations 
scrofuleuses, le choléra, des phlegmasies aiguës ou chro- 
niques, etc. Quelques médecins modernes surtout appar- 
tenant à l'école de Paris, ville dans laquelle les vers sont 
fort rares, ont regardé cette multiplicité de phénomènes 
vermineux comme singulièrement exagérée. Cependant 
on ne voit pas pourquoi la dyspepsie vermineuse n'au- 
rait pas, comme les dyspepsies essentielles, des symp- 
tômes ternaires, et pourquoi des lésions variables de tissu 
ne se développeraient pas sous l'influence des embarras 
vermineux du tube digestif combinée avec la constitution 
régnante et la diathèse individuelle, comme on en voit se 
développer dans les cas d'embarras saburraux combinés 
avec les mêmes auxiliaires. 

. Hernies, étranglements. — Nous ne mentionnons que 
pour mémoire ces lésions fonctionnelles si apparentes et 
si graves, qui se montrent quand la perméabilité du tube 
digestif est anéantie par suite d'une hernie ou d'un étran« 
glement interne. Mais ici les symptômes sont intenses et 
rapides dans leur marche, et, sous ce rapport, diffèrent 
beaucoup de ceux fournis par les dyspepsies essentielles. 

Quelquefois il y a hernie, non du tube digestif lui- 
même, mais d'un épiploon et encore d'une très-petite 

portion d'épiploon. Cette hernie, toute minime qu'elle est, 

44 
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peut donner lieu à àe^ symptômes gastriques dispa- 
raissant comme par enchantement quand on a réduit la 
partie herniée qui souvent se présente sous forme d'une 
très-petite tumeur située sur la ligne blanche. 

Des auteurs, comme Ton sait, ont expliqué certains 
symptômes gastriques très-tenaces, et résistant à tous les 
moyens, par une disposition vicieuse de l'appendice 
xiphoïde qui, déviée en dedans, allait comprimer l'esto- 
mac et gênait ses fonctions. Certainement cette cause de 
dyspepsie symptomatique est possible, mais elle ne nous 
parait pas suffisamment démontrée. 

2"* Dyspepsies symptomatiques de maladies autres 
que celles du tube digestif. 

Comme nous l'avons déjà dit, l'estomac et le tube diges- 
tif sont dans un tel rapport avec tous les organes , que 
ceux-ci ne peuvent guère être affectés d'une manière no- 
table sans que l'acte digestif soit plus ou moins aboli ou 
altéré. Nous allons en montrer quelques exemples. 

On sait que dans les affections du cerveau, même dans 
les affections commençantes, comme au début de l'hydro- 
céphalie aiguë, il y a habituellement des symptômes dys- 
peptiques tels que l'anorexie, les vomissements, et de la 
constipation que l'on regarde avec raison comme des 
symptômes de l'afïection cérébrale, et que l'on pourrait 
prendre pour des phénomènes d'un simple embarras gas- 
trique. Ici, la dyspepsie est symptomatique de la maladie 
commençante du cerveau, et sous ce rapport elle n'est 
plus, aux yeux de la pathologie générale, de la même 
nature que la dyspepsie qui résulte de l'action d'une cause 
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morale sur le cerveau. Cette dernière est une dyspepsie 
essentielle, parce qu'elle ne dépend que de la cause qui a 
pénétré dans Torganisme par le cerveau sain, tandis que 
Fwtre est une dyspepsie symptomatique, parce qu'elle 
dépend d'une maladie réelle du cerveau dont elle est le 
syndrome. 

Les affections des organes génito-urinaires ont une in- 
fluence marquée surTestomac, troublent ou anéantissent 
les digestions et donnent lieu aux différents symptômes 
primitifs et secondairesde la dyspepsie. On explique par là 
le teint pâle , l'amaigrissement, certains symptômes ner- 
veux diffus, l'anorexie, les aigreurs, l'état nauséeux, etc., 
des personnes qui ont une affection chronique de la ves- 
sie, des reins, de la prostate, et qui même sont affectées 
d'un simple phimosis (Fleury). 

Mais il est un organe auquel nous devons sous ce rap- 
port une mention spéciale, c'est l'utérus, ou plutôt l'ap- 
pareil utérin, en comprenant sous ce nom l'utérus, les 
trompes et les ovaires. 

L'estomac est influencé de manière à produire les phé- 
nomènes de la dypepsie par toutes les lésions ou affections 
de l'appareil utérin, depuis la simple congestion catamé- 
niale et le déplacement le plus léger jusqu'aux cancers 
les plus étendus, depuis la lésion la plus profonde ou la 
plus interne des organes de l'appareil utérin jusqu'aux 
tumeurs qui sont extérieures à ces organes et qui sont 
en rapport plus ou moins immédiat avec eux. Nous com- 
prenons toutes ces affections sous le nom de raétropathie, 
et nous disons donc qu'il y a une dyspepsie symptoma- 
tique de la métropathie. 
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Ce qui met hors de doute rinfluence de Tutérus sur la 
production de la dyspepsie, c'est la considération des 
symptômes gastriques de la gravidité. Depuis longtemps 
on sait, même en dehors de la médecine, que les nausées, 
les vomissements, la boulimie, le pica, le pyrosis, etc., 
sont des signes de grossesse et résultent d'une action de 
Tutérus gravide sur Testomac. Nous pouvons préciser 
davantage le mode de production de ces phénomènes en 
disant que dans la grossesse il y a une dyspepsie sympto- 
matique de Tutérus modifié par le produit de la concep- 
tion; on peut rappeler dyspepsie gravide. La prédomi- 
nance des symptômes primitifs de cette dyspepsie, qui 
est constituée ordinairement par des nausées et des vo- 
missements. Test quelquefois par un pica^ une boulimie, 
une gastralgie, des aigreurs, des appétits exclusifs, etc., 
et même une simple anorexie. Cette dyspepsie gravide a 
encore, comme les autres dyspepsies, des symptômes 
secondaires, tels que l'anémie et la névropathie (éclamp- 
sie). Il y a même en plus des symptômes ternaires, tels 
que le masque, les éruptions spéciales de la région 
vulvaire , et quelquefois les tubercules pulmonaires, 
dans le cas où la dyspepsie gravide est exaspérée par 
des circonstances fâcheuses telles que des causes mo- 
rales. 

La métropathie n'a pas toujours nécessairement une 
influence pathogénique sur la production de la dyspep- 
sie. On voit, en eflet, certaines femmes affectées d'une ma- 
ladie utérine, conserver dans leur intégrité l'état des 
fonctions digestives. L'estomac reste alors complète- 
ment indépendant de la métropathie ; du reste, cette im- 
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munité de l'estomac existe quelquefois pour d'autres 
lésions que celles de Tutérus. 

Mais le plus souvent la métropathie entraîne après elle 
une dyspepsie caractérisée, suivant les idiosyncrasies et 
les diathèses individuelles, par les symptômes primitifs, 
secondaires et ternaires que nous avons exposés. De là 
les prédominances gastralgiques, chlorotiques , hysté- 
riques, etc., qu'on trouve si souvent chez les femmes ou 
les jeunes filles affectées de métropathie et que l'on guérit 
en attaquant avec succès le mal dans sou foyer utérin. 

Il est bon d'ajouter, pour donner une idée complète de 
rinfluence pathologique de l'utérus malade, qu'il ne se 
borne pas à agir sur l'estomac en produisant la dyspepsie; 
il détermine encore dans son voisinage, c'est-à-dire dans 
la région pelvienne , des symptômes par la voie sympto- 
matique ou réflexe. 

Ainsi la névralgie lombo-abdominale , avec tous les 
poi)its douloureux décrits par Valleix, est une névralgie 
le plus souvent symptomatique et réflexe de la métropa- 
thie; on voit, plus rarement il est vrai, comme symp- 
tôme de la métropathie une névralgie réflexe des nerfs 
sacrés et aussi des nerfs sciatiques. C'est encore par la 
mêïtie influence de la métropathie qu'on peut interpréter 
ces paraplégies, qui se confondent, pour ainsi dire, dans 
les affections utérines, dont elles sont une dépendance 
qui frappe toujours par son importance et par la gravité 
apparente ou réelle. 

On voit par cet aperçu que les symptômes produits sym- 
pathiquement par la métropathie doivent être distingués 
en deux genres : ceux qui dépendent immédiatement de 
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l'utérus, tels que les névralgies du bassin, la paraplégie 
et la gastropathie, et puis ceux qui dépendent médiate- 
ment de Tutérus et immédiatement de la gastropathie, 
c'est-à-dire les symptômes si nombreux de l'état dyspep- 
tique. 

Par conséquent, la métropathie se trouve chargée non- 
seulement des symptômes qui dépendent de la gastropa- 
thie qu'elle excite, mais encore de tous ceux qu'elle pro- 
duit par irradiation autour du bassin et dont l'utérus est 
le foyer immédiat. Il y a réaction de ces symptômes 
complexes les uns sur les autres; ainsi, par exemple, 
l'anémie produite par la dyspepsie favorise singulière- 
ment les névralgies et la paraplégie réflexe de l'appareil 
utérin. 

L'utérus et l'estomac sont donc ces deux grands centres 
de symptômes que l'on observe dans les maladies des 
femmes. Ils constituent dès lors une sorte de duumvirat 
de la pathologie féminine, que l'estomac soit in- 
fluencé par l'utérus primitivement malade , ou au con- 
traire que les lésions utérines soient les symptômes ter- 
naires d'une dyspepsie protopathique, ou enfln que dans 
l'une ou dans l'autre de ces deux alternatives il y ait un 
cercle pathogénique qui fait réagir la lésion effet et la re- 
porte à l'état de lésion cause. Gomme on le voit, il im- 
porte pour la thérapeutique de démêler cette difficulté 
souvent inextricable . 

De quelques aptitudes individuelles à la dyspepsie. 

Nous avons suffisamment parlé, à l'occasion de la revue 
des six choses non naturelles^ des diverses aptitudes à la 
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dyspepsie tirées des professions et des milieux dans les- 
quels vivent les individus, nous n'y reviendrons pas. Il 
ne sera question dans cet article que des influences étio- 
logiques {provenant de la constitution, de l'hérédité, du 
sexe et de l'âge. 

Disons d'abord que les constitutions en apparence 
les plus fortes ne sont pas à l'abri de la dyspepsie. 
On voit, en effet, des hommes bien musclés et à 
large charpente dont l'estomac a toutes les susceptibilités 
et tous les caprices des natures les plus délicates. 

L'influence héréditaire dans la production de la dys- 
pepsie est des plus évidentes. Il est rare qu'un malade 
soit affecté de dyspepsie intense, existant depuis long- 
temps et survenue sans cause occasionnelle notable, s'il 
n'a pas des parents dyspeptiques parmi ses ascendants. 
A ce sujet, nous distinguerons la dyspepsie en constitu- 
tionnelle, celle qui est, pour ainsi dire, incarnée à 
l'individu , et en accidentelle , celle qui n'existe que 
depuis l'action d'une cause occasionnelle violente qui 
a tout d'un coup et profondément troublé les fonctions 
digestives. 

Si l'on reconnaît une influence héréditaire qui donne 
la dyspepsie, on doit par contre reconnaître aussi une 
immunité héréditaire contre la même maladie. Il y a, en 
effet , des familles dont tous les membres sont remar- 
quables par l'énergie et l'excellence de leur estomac, et 
chez lesquelles les causes les plus puissantes ont peu de 
prise sur les fonctions digestives, qui restent toujours au 
même degré d'activité. 

Le sexe féminin est beaucoup plus que le sexe maseu- 
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lio, sujet à la dyspepsie. Les raisons en sont faciles à 
comprendre. 

Les femmes ont d'abord un cerveau qui est beaucoup 
plus impressionnable que celui des hommes, et qui donne 
plus d'intensité aux diverses causes morales qui, par son 
intermédiaire, vont troubler les fonctions digestives. 

Après le cerveau très -impressionnable des femmes, 
vient l'utérus dont l'influence est, comme nous l'avons 
dit, considérable dans la production de la dyspepsie. 
Aussi les symptômes dyspeptiques existent-ils d'une ma- 
nière ordinairement marquée, à certaines époques plus 
ou moins orageuses de la vie utérine. On les observe en 
effet à l'établissement et à la cessation des menstrues, 
pendant la grossesse, et chez beaucoup de femmes chaque 
mois, avant ou pendant les règles. 

Quand nous disons que les symptômes de la dyspepsie 
existent à ces différentes époques de la vie utérine, nous 
entendons parler des symptômes dyspeptiques des trois 
ordres que nous avons admis. Nous ferons remarquer à 
ce sujet, et nous l'avons déjà dit, que l'anémie des fem- 
mes grosses est le résultat de la dyspepsie gravide, mais 
nous ajouterons que l'abaissement des globules sanguins 
tient encore à la spoliation du sang nécessitée par la nu- 
trition et l'accroissement de l'œuf. 

Pour ce qui concerne les lésions ternaires les plus ha- 
bituelles, dans ces cas de dyspepsie utérine, nous dirons 
que les lésions turberculeuses se montrent surtout dans 
les dyspepsies produites par. l'établissement de la mens- 
truation, tandis que les cancers marquent les dyspepsies 
de la ménopause. 
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Enfin, pour être complet, nous devons rappeler que Tal- 
laitement est une autre époque de la vie de la femme, fé- 
conde en dyspepsies. Il arrive, comme nous l'avons dit, 
que la spoliation du sang due à la sécrétion lactée n'est 
]^ toujours compensée par une énergie proportionnelle 
des fonctions digestives. Il y a une dyspepsie relative et 
même absolue marquée par des symptômes particuliers. 

L'âge nous fournit des considérations dignes d'intérêt 
sur la fréquence et la nature des dyspepsies. 

L'enfant nouveau-né est extrêmement sujet à cette ma- 
ladie. Tous les phénomènes morbides si nombreux que 
Ton attribue avec raison à la mauvaise qualité du lait, 
à son insuffisance, à l'allaitement artificiel, au sevrage, etc., 
rentrent dans la dyspepsie dont ils sont des symptômes 
primitifs, secondaires ou ternaires. Souvent il arrive 
qu'un enfant d'abord bien portant rend sa nourrice 
dyspeptique par la spoliation , non suffisamment réparée, 
qu'il détermine dans le sang ; la nourrice à son tour deve- 
nue dyspeptique sécrète un lait qui peut-être de mauvaise 
qualité ou insuffisant, et rend pour ainsi dire à son nour- 
risson la dyspepsie qu'elle en a reçue,, par un de ces cer- 
cles vicieux dont nous avons déjà plusieurs fois parlé. 

Chez les enfants, même chez les enfants en bas âge, les 
causes morales ont leur part d'influence sur la production 
de la dyspepsie. Il n'est pas rare, en effet, de voir de très- 
jeunes enfants subir les funestes atteintes de la jalousie et 
présenter en suite de cette passion un désordre souvent 
dangereux des voies digestives. Cette cause a été signalée 
par Corvisart, qui lui attribue des espèces de fièvre lente 
qui minent et tuent les petits enfants. Longtemps avant 
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Corvisart, saiot Augustin avait observé un enfant à la 
mamelle qui dépérissait de jalousie contre son frère de 
lait : « Vidi ego, et expertus sum zelantem parvulum : 
nondum loquebatur, et intuebatur pallidus amaro ad- 
spectu coUactaneum suum [Confessions^ liv. I, cap. 7). 
. Vers cinq ou six ans et plus tard, les enfants peuvent 
être fatigués à la suite des excès d'études auxquels ils sont 
soumis par des parents trop désireux de commencer de 
bonne heure leur éducation : dans cette circonstance on 
observe de la pâleur et du dépérissement consécutifs à 
une langueur des fonctions digestives. Enfin nous signa- 
lerons un genre de dyspepsie qui trouve ici tout natu- 
rellement sa place , c'est celui qui résulte des vomis- 
sements incessants qui peuvent être déterminés, d'une 
manière pour ainsi dire mécanique, par les quintes de 
coqueluche. L'enfant, privé de cette sorte de la ma- 
tière alimentaire destinée à réparer son sang, devient 
bientôt anémique, avec toutes les conséquences de cet 
état morbide, telles que pâleur, faiblesse, dépérissement, 
bruits artériels, etc.. En insistant sur ce point de patho- 
logie infantile admis aujourd'hui par tout le monde, 
nous ne faisons que reproduire un passage tiré de notre 
mémoire sur la coqueluche, inséré dans les Archives de 
médecine^. 

Il y a ici quelque chose de singulier à noter, c'est 
que les tout jeunes enfants (de deux à trois ans), en ks 
supposant même très-intelligents, ne se plaignent jamais, 
ou rarement, d'avoir faim. Le besoin des aliments, très- 
impérieux chez eux, les rend maussades, de mauvaise 

* Archives générales de médecine^ 2® vol. 'do 4856. 
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humeur, et leur arrache même des larmes, mais il ne les 
porte pas à accuser de l'appétit et à demander à manger. 
Et ce qu'il y a de plus étonnant encore, c'est que dans la 
mauvaise humeur que leur donne le besoin non accusé 
de manger, ils s'emportent et crient quand on leur parle 
de prendre des aliments. Il faut vaincre leur obstination, 
et c'est après une ingestion légère d'aliments que leur 
grand malaise cessant, ils reprennent leur gaieté et finis- 
sent avec appétit le repas qu'ils ne voulaient pas com- 
mencer. 

La dyspepsie chez les vieillards présente des diffé- 
rences très-remarquables avec celle des adultes et des 
jeunes gens. 

Elle,est surtout remarquable en ce que le dérangement 
des fonctions digestives s'accompagne bien vite de symp- 
tômes ternaires ou de lésions organiques. En effet, les 
apoplexies, les pneumonies, les cancers, les anthrax, les 
catarrhes aigus, les lésions des voies urinaires, etc., sont 
des affections locales se montrant après des dyspepsies 
qui souvent n'ont pas duré assez longtemps pour frapper 
l'attention, mais elles n'en sont pas moins le point de 
départ et le foyer de ces maladies organiques. On a dit 
que les dyspepsies essentielles, et surtout les dyspepsies 
avec névropathies qu'on voit ordinairement dans la jeu- 
nesse et l'âge d'adulte, sont rares chez les vieillards. Gela 
est parfaitement vrai dans un sens, c'est que ces dys- 
pepsies sont rarement continues et isolées dans la vieil- 
lesse; car, à cet âge, il y a une telle disposition aux lésions 
organiques de toutes sortes, que les lésions éclatent après 
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quelques jours d'une dyspepsie qu'on a à peine le temps 
d'observer. 

Ainsi , par exemple, on sait que lorsqu'un grand mal- 
heur arrive dans une famille où il y a un vieillard, 
l'on ne manque pas de dire que ce vieillard mourra par 
suite de l'ébranlement fâcheux produit chez lui par cette 
cause morale. On ne dit pas la même chose des adultes 
et des jeunes gens : tous cependant éprouvent une dys- 
pepsie à cette occasion; mais chez ce vieillard il résulte de 
l'état dyspeptique une lésion plus ou moins rapidement 
mortelle. 

Cause prochaine de la dyspepsie. 

Nous avons distingué la dyspepsie en idiopathique et 
symptomatique, suivant qu'elle est primitive ou consé- 
cutive à une maladie ; mais dans ces deux cas elle ré- 
sulte toujours de l'altération fonctionnelle d'un ou de 
plusieurs des nombreux actes qui constituent la di- 
gestion. 

Telle est sa cause prochaine. 

Mais, comme on doit le penser, cette cause peut plutôt 
être indiquée ou pressentie que précisée, pour cette rai- 
son qu'on est loin, malgré de nombreux et importants 
travaux, de connaître nettement toutes les conditions 
physiologiques de la digestion; et, par conséquent, il est le 
plus souvent impossible de dire quel est, chez un dys- 
peptique donné, l'acte digestif qui se trouve altéré ou en 
souffrance. 

Les conditions nécessaires à une bonne digestion sont, 
outre la bonne qualité et la quantité suffisante des ali- 
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ments, une action normale des agents nerveux et contrac- 
tiles du tube digestif, et surtout une action normale des 
nombreux liquides digestifs, liquides sécrétés par l'in- 
testin ou déversés dans son intérieur, liquides aptes à 
transformer les aliments ou liquides simplement destinés 
à les hydrater, à les gonfler ou à les dissoudre. Il faut 
ensuite que les aliments dissous ou transformés soient 
absorbés et pénètrent dans les chilifères ou dans la veine 
porte pour y subir d'autres modifications avant d'être 
soumis à l'action hématosique du foie et du poumon. 

Que d'actes, que de migrations, que de modifications 
dont on n'a qu'une connaissance incomplète, et qui, 
même parfaitement connus, ne pourraient pas être dis- 
tingués ou diagnostiqués dans leurs nombreuses vicia- 
tions ou altérations ! 

On pourra dire chez un malade donné, que la digestion 
est mauvaise et que les produits digestifs sont mauvais; 
mais on ne pourra guère préciser le point de départ de la 
lésion digestive, et en quoi pèche précisément le produit 
de la digestion. 

Comme on le voit, nous sommes loin de pouvoir ici 
faire un chapitre de pathologie qui soit un ensemble de 
corollaires tirés de nos connaissances physiologiques sur 
la digestion, c'est-àdire de la physiologie pathologique 
précisée. Nous sommes forcés de rester dans la clinique, 
et par conséquent nous devons nous contenter de con- 
stater les phénomènes dyspeptiques, sans connaître leur 
cause physiologique et leur point de départ dans la série 
des actes nombreux de la digestion. 

Cependant, bien que la digestion soit une fonction très- 



17i DES CAUSES 

complexe, résultant d'actes nombreux et de plusieurs 
organes, Testomac est le viscère le plus important et le 
plus actif de ceux qui préparent la matière alimentaire et 
qui la rendent apte à régénérer le sang. C'est pour cela 
que, tout en localisant surtout la dyspepsie dans l'esto- 
mac, on ne doit pas oublier qu'elle peut dépendre quel- 
quefois de lésions fonctionnelles de l'intestin, de l'appareil 
spléno-hépatique, etc. 

Prédominances symptomatiques ; antagonismes. 

Maintenant que nous avons une idée de la dyspepsie 
envisagée dans ses symptômes et dans ses causes, nous 
devons présenter quelques considérations au sujet de cer- 
taines espèces symptomatiques et étiologiques de la dys- 
pepsie. 

Nous avons déjà dit que la dyspepsie donnait lieu à des 
symptômes très-nombreux. Elle se manifeste suivant les 
personnes, les tempéraments ou les diathèses, par un ou 
plusieurs symptômes saillants, primitifs, secondaires ou 
ternaires, ce qui constitue les formes ou les prédomi- 
nances de la dyspepsie. Maintenant, nous ajouterons que 
certaines de ces formes ou de ces prédominances étiolo- 
giques ou symptomatiques ne peuvent pas exister sans en 
exclure d'autres ; elles sont donc entre elles à l'état d'an- 
tagonisme. 

Nous allons montrer quelques-unes de ces prédomi- 
nances antagonistes. 

Il y a, comme nous le savons, une dyspepsie produite 
par la grossesse.* Cette dyspepsie se manifeste ordinaire- 
ment par des symptômes primitifs, tels que l'anorexie, 
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les nausées, les vomissements, le pica, le py rosis, etc., et 
par un symptôme secondaire, qui est Taiiémie globulaire. 
Les symptômes névropathiques,qui s'appellent ici éclamp- 
sies^ sont assez rares eu égard au nombre considérable 
des dyspepsies gravides. Les lésions tuberculeuses sont 
encore plus rares ; quant aux manifestations cancéreuses 
de la dyspepsie gravide, nous n'en avons pas encore ob- 
servé. 

Il y a chez les nourrrices une dyspepsie très-fréquente, 
qui est produite par Tépuisement dû à la sécrétion lai- 
teuse, surtout chez celles qui n'ont pas une bonne nour- 
riture. Cette dyspepsie a une forme très-tranchée ; elle est 
caractérisée par des symptômes primitifs prédominants, 
tels que la gastralgie et une névralgie dorso-intercostale. 
Eh bien 1 chose étonnante ! à côté de cette névralgie inter- 
costale , il n'y a jamais de dyspnée gastrique avec ou 
sans sentiment de boule, et il n'y a par conséquent jamais 
d'attaque hystérique dans la dyspepsie des nourrices. La 
même dyspepsie ne donne jamais lieu à des manifesta- 
tions cancéreuses, même quand la femme a atteint un 
âge auquel le cancer peut se développer. En revanche, 
cette dyspepsie donne lieu souvent à la tuberculisation 
pulmonaire ou à l'adénite sous-maxillaire strumeuse. 
Voilà les faits dont nous sommes parfaitement sûr, et 
dont nous avons été souvent témoin dans le service de 
nourrices que nous avons eu à l'hôpital Gochin. 

La dyspepsie saturnine donne lieu le plus habituelle* 
ment à une anémie globulaire, avec faiblesse, décolora-^ 
tion des tissus; néanmoins, cet état cachectique ne 
se termine jamais ou presque jamais par tuberculisation* 



^' 
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Cette immunité, qui a vivement frappé notre* attention 
depuis quelques années, a été signalée par quelques mé- 
decins. 

Ainsi Sander, médecin des mines de plomb argentifère 
du Hartz, déclare que chez les ouvriers qui exploitent ces 
mines il n'a jamais rencontré de phthisiques, même dans 
les cas où les prédispositions héréditaires offraient im fâ' 
cheux caractère*. 

Brockmann, autre médecin attaché à des mines de 
plomb argentifère, afflrme qu'il n'a jamais rencontré de 
phthisiques parmi les ouvriers de ces mines, même dans 
les cas où ils avaient la poitrine étroite, et présentaient 
toutes les apparences extérieures de la tuberculisation*. 

Enfin, un autre médecin allemand, Lengendorff, de 
Breslau, qui a fait un très-bon travail sur les conditions 
sanitaires dans les usines métallurgiques', ajoute à l'im- 
munité de l'infection saturnine contre les tubercules, l'im- 
munité contre les vers, les maladies de la peau et la teigne. 

La dyspepsie que nous avons dit affecter les gens qui 
travaillent dans les fabriques de tabac, et qui a l'anémie 
globulaire pour symptôme ordinaire, ne se termine jamais 
par la tuberculisation pulmonaire. 

La dyspepsie paludéenne, qui donne également lieu à 
une anémie globulaire, ne se termine presque jamais jaou 
plus par la tuberculisation. M. Boudin va plus loin; il 
pense que dans les pays où l'infection paludéenne est 
endémique on ne voit jamais de tuberculeux. Nous ferons 



* Gazette hebdomadaire de Casper^ 4836, p. 17. 
- Maladies métalliques de VOberhartz^ 4851. 
^Scbmidl's Jahrbucher^ 4849, vol. 404, p. 65. 
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remarquer que cette cachexie paludéenne se transforme 
souvent en hydropisie ; or, cette transformation ne se voit 
jamais dans la cachexie saturnine. 

Passons maintenant aux prédominances symptomatî- 
ques de la dyspepsie considérées en dehors de leurs 
eauses. 

Certaines prédominances symptomatiques bien ca- 
ractérisées excluent d'autres manifestations morbides ; 
elles régnent alors en souveraines dans l'organisme 
malade. 

C'est ainsi que les prédominances névropathiques d 
la dyspepsie, telles que les névralgies, les névropallies*, 
les convulsions, le délire nerveux, etc., sont en antago- 
nisme avec les pyrexies ou les fièvres phlegmasiques qui 
les dissipent très-rapidement. Febris spasmos solvit^ a dit 
Hippocrate ; cet aphorisme est un de ceux dont le sens est 
le plus clair et dont l'observation démontre le mieux 
la vérité. 

Nous avons dit que la pleuro-pneumonie survient sou- 
vent, à titre de symptôme ternaire, chez ceux qui, affectés 
de dyspepsie et surtout de dyspepsie saburrale, s'exposent 
à un refroidissement. G]est ce qui constitue la pneumonie 
bilieuse dont il est si souvent question dans les ouvrages 
de StoU. Eh bien! en revanche, certaines dyspepsies, telles 
que la dyspepsie acescente habituelle, empêchent le déve- 
loppement de la pleuro-pneumonie. Cette immunité est 
consacrée par un aphorisme d'Hippocrate * . Elle est 

* Sensation non douloureuse. 

*Acidum rucianles non admodum pleuritici fiunt. (Sectio VI, 
aphor. 33 , édit. Lorry, p. 220.) 
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confirmée par robservation de Frédéric Hoffmann et 
de Whytt. 

Les prédominances névropathiques de la dyspepsie em- 
pêchent le plus souvent le développement de lésions ter- 
naires diathésiques, telles que le cancer et le tubercule. 
Pinel avait constaté en partie ce point d'antagonisme mor- 
bide, quand il soutenait que les fous ne devenaient jamais 
cancéreux. Ils deviennent aussi rarement tuberculeux ; il 
en est de même des hystériques etdeshypochondriaques, 
et quand , par exception , ces derniers viennent à être 
affectés de tubercules, la marche de la phthisie est fort 
lente, comme si elle était enrayée par une médication 
antituberculeuse. 

Le cancer est en antagonisme avec le tubercule : ainsi 
un dyspeptique, chez qui se développent des symptômes 
ternaires de cancer, n'est pas affecté en même temps de 
tubercules dans un autre organe; de même les tubercu- 
leux ne sont pas en même temps cancéreux. 

Gomme nous Tavons dit déjà, le cancer survient chez 
les dyspeptiques au-dessus de quarante ans. Nous avons 
remarqué que dans un grand nombre de cas il attaquait 
ceuxqui, ayant joui jusque-là d'une santé parfaite, avaient 
subi tout à coup une dyspepsie intense à la suite de grands 
chagrins ou de vives contrariétés. Le fait singulier d'indivi- 
dus qui ont passé une grande partie de leur vie sans être ma- 
lades, c'est-à-dire sans être affectés d'une manière notable 
de goutte, de catarrhe, de névropathie, de rhumatismes, de 
phlegmasies, de maladies de peau, etc., et qui deviennent 
tout à coup cancéreux après une cause morale violente, 
est bien de nature à prouver que la diathèse cancéreuse, 



DE LA DYSPEPSIE. 179 

même latente et à Tétat d'incubation, suffit pour exclure 
une foule de maladies avec lesquelles elle est en anta- 
gonisme. 

Il n'est pas jusqu'à l'état d'anémie globulaire, marqué 
par des bruits artériels très-intenses avec frémissement 
tactile et bruit de souffle au premier temps du cœur, qui 
ne soit en antagonisme avec d'autres manifestations mor- 
bides. En général, dans ces cas de bmits artériels très- 
intenses, il n'y a ni phlegmasie coïncidante, ni lésions 
hystogéniques profondes, telles que cancer ou tubercules; 
et si l'individu qui présente ces bruits intenses vient à 
être affecté de phlegmasie, de cancer ou de tubercules, les 
bruits diminuent beaucoup et avec eux les autres symp- 
tômes de plénitude vasculaire, tels que la plénitude du 
pouls, les battements artériels, les palpitations, etc. 



DIAGNOSTIC DE LA DYSPEPSIE 



Le diagnostic de la dyspepsie, considérée dans ses symp- 
tômes primitifs, est ordinairement facile à établir. Gom- 
ment, en effet, ne pas reconnaître ce genre d'affection 
quand le malade est le premier à vous dire qu'il a perdu 
Tappétit, qu'il a du dégoût, des nausées, que l'ingestion 
des aliments lui cause de la gêne à l'estomac, souvent une 
véritable douleur, de la flatulence , des éructations, des 
vomissements, etc. 

Mais les symptômes de la dyspepsie ne sont pas toujours 
aussi trancLés, alors on peut la méconnaître ; voici sur- 
tout dans quelles formes de la maladie : 

1** L'individu dyspeptique n'accuse aucune douleur, 
aucun malaise, aucune gêne vers la région épigastrique ; 
il dit même avoir bon appétit et manger comme à l'ordi- 
naire ; mais en l'interrogeant avec précision sur ce der- 
nier point, et par comparaison avec ce qui existait dans 
le temps où sa santé était florissante, on finira par décou- 
vrir qu'il mange à chaque repas un quart ou un tiers 
moins qu'à son ordinaire. Par conséquent, tous les symp- 
tômes se réduisent à une anorexie médiocre qui le plus 
habituellement n'est pas prise en considération. Or, ce- 
pendant, une diminution du tiers ou du quart des ali- 
ments quotidiens est, en y réfléchissant, une chose très- 
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grave ; car si les aliments servent à réparer les pertes jour- 
nalières du sang, on doit voir que cette réparation doit 
être bien incomplète au bout d'un certain temps. Le ma- 
lade devient donc anémique par le simple fait d'une ano- 
rexie incomplète et il le devient avec toutes les consé- 
quences de l'anémie. 

2M1 y a ime autre forme d'insuffisance assez semblable 
à la précédente. L'individu ne manque pas d'appétit, mais 
soit par habitude, soit par exigeance d'aftaires, il a des 
repas en nombre insuffisant. Ici, comme précédemment, 
l'état dyspeptique, qui tient purement et simplement à 
l'insuffisance des repas, peut être suivi de toutes les con- 
séquences possibles de cette aflection. Combien il y a de 
dyspeptiques de toutes les formes et de toutes les prédo- 
minances qui doivent leur maladie à l'habitude de ne pas 
manger avant onze heures ou midi ! 

3* Enfin, la forme la plus difficile à reconnaître est celle 
dans laquelle l'individu ne se plaint d'aucun symptôme 
gastrique ou primitif. L'ingestion des aliments est aussi 
abondante qu'à l'état sain ; mais l'estomac^ne fait pas des 
produits utiles, et l'assimilation est bien incomplète, et le 
sang s'appauvrit. C'est une dyspepsie qui n'est annoncée 
par aucun symptôme gastrique, et qui, en un mot, est 
latente. 

Ces trois formes cachées de dyspepsie peuvent, comme 
nous l'avons dit, présenter les symptômes secondaires et 
ternaires si nombreux que nous avons exposés, et les pré- 
senter avec des prédominances bien marquées. Il faut tou- 
jours chercher la filiation de ces prédominances avec l'état 
de l'estomac , et Ton aura trouvé cette filiation quand on 
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aura constaté que les symptômes prédominants sont plus 
intenses dans l'état de vacuité ou de plénitude de l'organe 
gastrique. Dans le doute , il n'y aura aucun inconvé- 
nient à chercher à augmenter l'appétit, le nombre des 
repas insuffisants, et à activer la puissance digestive de 
l'estomac. 

Nous pourrions nous étendre au long sur le diagnostic 
des diflférents symptômes secondaires ou ternaires de la 
dyspepsie, mais nous répéterions sans avantage réel ce 
que nous avons exposé sur la pathogénie des différents 
symptômes dont le point de départ est dans le tube 
digestif. 

Cependant nous ferons une remarque qui, pour nous, 
a été sanctionnée souvent par l'observation : c'est que, 
lorsqu'on a affaire à un malade dont l'affection paraît 
étrange, singulière, chargée de phénomènes obscurs et 
difficiles, cette affection est en général une dyspepsie à 
prédominance insolite, qui s'améliore uniquement par la 
restauration des fonctions digestives. 

Il y a dans ki dyspepsie un diagnostic très-important à 
poser, c'est celui de la cause qui a produit le dérangement 
des fonctions digestives. Tant qu'on n'a pas la connais- 
sance précise de cette cause, on agit à l'aveugle pour 
traiter la maladie, car on ne peut pas remplir l'indication 
capitale qui est de supprimer l'influence pathogénique de 
la cause. C'est ce qui nous fait dire habituellement que 
le diagnostic de la dyspepsie est incomplet tant qu'il ne 
comprend pas la connaissance de la cause avec la connais- 
sance de la maladie, même dans le cas où la dyspepsie 
est idiopathique. 
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Pour bien reconnaître et fixer la cause d'une dyspepsie 
donnée, il faudrait connaître les habitudes de chaque jour 
du malade ; car il arrive souvent que le dyspeptique tait 
sans le vouloir une circonstance antihygiénique de sa vie 
habituelle, parce qu'il la considère comme très-indif- 
férente. 

En général, il faut chercher et interroger sur les ingesta^ 
sur les aliments bons ou mauvais, sur les repas insuffi- 
sants, faits à la hâte, irréguliers, trop rares; sur l'habitude 
de prendre du café, du thé, des liquides rafraîchissants, 
déboire beaucoup, soit aux repas, soit entre les repas; sur 
l'habitude de fumer; sur les causes morales de toute 
espèce ; sur les fatigues physiques. C'est le plus souvent 
dans cet ordre de causes qu'on trouve de quoi expliquer 
le développement d'une dyspepsie. En général, la dyspepsie 
produite par une cause morale profonde a cela de parti- 
culier et de capable d'éclairer le diagnostic , qu'elle est 
exaspérée par tous les agents médicamenteux. 

Quelquefois la cause de la maladie est anomale ou 
excentrique, et on ne la découvre que par suite d'un inci- 
dent de conversation. C'est ainsi qu'une fois interrogeant, 
sur la cause possible d'une dyspepsie intense, un malade 
très-soigneux de sa personne et de sa santé, et ne trouvant 
pas sa cause dans les infractions hygiéniques ordinaires, 
nous parvînmes à savoir que ce malade, chaque jour, 
immédiatement après son dîner, lisait à sa femme les 
quatre pages d'un grand journal politique. Il comprit 
facilement qu'une lecture aussi considérable dans un 
pareil moment devait nuire à sa digestion ; il s'en abstint 
dorénavant, et guérit facilement. 



184 DU DIAGNOSTIC 

Souvent la cause de la dyspepsie est d'autant plus diffi- 
cile à découvrir qu'elle se lie à des secrets que Ton cache 
avec soin. 

Telle jeune fille est affectée d'une dyspepsie intense qui 
résiste à tous les remèdes, parce qu'elle est minée par une 
jalousie secrète ou par une aff'ection contrariée ; telle autre 
prend en cachette du vinaigre pour diminuer un embon- 
point qui paraît exubérant. 

En général, toute personne qui vit dans l'aisance et qui 
s'est toujours bien portée jusque-là, si elle vient à éprou- 
ver im trouble notable des fonctions digestives, est sous 
l'influence d'une cause morbide que l'on cache, ou que 
l'on ignore , comme des boissons ou des aliments sophis- 
tiqués, et qu'il faut absolument trouver si l'on tient à 
guérir son malade. 

Si la personne malade est d'une famille dans laquelle la 
dyspepsie règne d'une manière habituelle ou constitu- 
tionnelle, il y aura des dérangements gastriques pour les 
causes les plus légères. Il ne faudra pas oublier ce point 
étiologique quand on s'occupera de rechercher la cause 
d'un état dyspeptique. 

Il faut se rappeler que les dyspepsies dues à des in- 
fluences morales sont celles qui ont le plus de ténacité 
et de gravité. Nous avons vu dans le temps un monsieur 
d'une nature douce et honnête, qui était tourmenté d'une 
manière incessante par les paroles sèches et brutales 
d'une femme avec laquelle il s'était marié par complai- 
sance, et qui, sous cette fâcheuse influence, tomba dans une 
gastropathie avec prédominance névrosique. Ce malheu- 
reux mari, qui éprouvait des malaises extraordinaires de 
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la tête aux pieds, nous avoua qu'il se trouvait victime d'un 
empoisonnement lent ou gradué, de la part de sa femme. 
Nous n'eûmes pas de peine à lui faire comprendre qu'il 
ne subissait pas d'autre empoisonnement que celui qui 
résultait des mauvaises paroles qu'on lui adressait chaque 
jour; et que^cet empoisonnement moral, non puni par la 
loi, était pourtant aussi pernicieux que celui qui tient à 
des breuvages toxiques. Effectivement cet homme suc- 
comba, deux ou trois mois après, à une dysurie et à une 
rétention d'urine qui vinrent s'ajouter à sa dyspepsie né- 
vropathique. 

S'il est important de connaître la cause de la dyspepsie 
idiopathique, il ne l'est pas moins de chercher celle de la 
dyspepsie symptomatique. Or, cette distinction a souvent 
de très-grandes difficultés. 

Ainsi, par exemple, on se trompera facilement sur le 
simple diagnostic de la dyspepsie bilieuse ou de l'embar- 
rasgastrique. On voit, en effet, des malades qui présentent 
pour symptômes, du dégoût, de l'amertume de la bouche, 
un enduit de la langue , à qui l'on administre im vomitif 
pour expulser de l'estomac des matières, bilieuses dont 
la présence anomale dans l'organe gastrique paraît la 
caure des symptôpaes précédents, et qui ne vomissent 
rira, continuant de présenter du dégoût, de l'amertume 
de la bouche et l'enduit de la langue. Si l'on veut répé- 
ter le vomitif, on n'obtiendra pas davantage. Ces malades 
ont une forme de dyspepsie qui n'est pas rare, et qui res- 
semble beaucoup à la dyspepsie bilieuse ou saburrale ; 
nous l'appelons dyspepsie pseudo-saburrale. 

Il faut tirer de là cette conséquence que l'embarras gas- 
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trique est une maladie qui, ainsi que beaucoup d'autres, 
ne peut pas être diagnostiqué d'une manière sûre et pré- 
cise. Quelques médecins, qui n'admettent pas l'embar- 
ras gastrique comme espèce pathologique , s'appuient 
sur quelques dyspepsies pseudo - saburrales qu'ils ont 
rencontrées , pour dire que l'embarras gastrique 
n'existe pas. 

Même difficulté pour diagnostiquer les dyspepsies ver- 
mineuses. 

On a dit avec beaucoup de raison que le seul signe 
certain de ces dyspepsies était le rejet d'helminthes, soit 
pour les lombrics, soit pour les taenias. — C'est parce qu'en 
dehors de ces symptômes physiques et pathognomoniques, 
tous les autres phénomènes suscités par la présence des 
helminthes peuvent se rencontrer dans des dyspepsies 
non vermineuses. Cette question des dyspepsies vermi- 
neuses s'agite peu souvent à Paris où ces helminthes 
sont fort rares, tandis qu'elle occupe une grande part 
dans ces difQcultés diagnostiques qui se présentent sur 
les malades habitant les pays très - nombreux où les 
maladies vermineuses sont endémiques. 

On dit qu'un symptôme spécial de la dyspepsie verm - 
neuse chez les enfants qui ont des loçibrics est le prurit 
à l'extrémité du nez, mais il n'en est rien. Ce prurit jst 
fréquent chez les enfants non malades , ou Jmalades de 
toute autre chose que d'une affection vermineuse ; c'est 
im symptôme infantile propre à toute maladie. 

Quant à la bouffissure de la face et à la dilatation des 
pupilles, données également comme symptômes caracté- 
ristiques des lombrics chez les enfants, elles constituent 
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des symptômes d'anémie globulaire consécutifs aux dys- 
pepsies vermineuses et non \ermineuses. 

Chez les malades qui ont des taenias , on a mis surtout 
en relief la boulimie comme symptôme caractéristique; 
mais ce symptôme n'est pas plus fréquent dans cette cir- 
constance que dans les dyspepsies non vermineuses : le 
plus souvent, l'appétit 'est diminué, inégal, ou n'est pas 
sensiblement altéré. 

M. Louis, qui a fait un bon mémoire sur ce sujet, h 
propos de malades traités par le remède de Darbon*, in- 
siste sur le prurit à la marge de l'anus comme symptôme 
très-ordinaire de la présence du taenia. Il est vrai que 
ce prurit est rare dans les dyspepsies ordinaires, et qu'il 
a sous ce rapport quelque chose de caractéristique. 

Le diagnostic du cancer de l'estomac est très-difficile, 
tant qu'il n'y a pas une tumeur palpable à la région épi- 
gastrique avec ou sans vomissements noirs. Nous avons 
déjà dit que les symptômes des dyspepsies non organiques 
sont les mêmes que ceux des dyspepsies carcinomateuses. 
Pourtant c'est une grave présomption en faveur d'un can- 
cer d'estomac, quand chez un individu de quarante à 
soixante ans on rencontre, avec des symptômes notable- 
ment dyspeptiques ordinaires, un teint anémique qui ne 
provient pas de pertes sanguines. 

Quant à l'ulcère simple de Testomac, c'est une espèce 
anatomique qu'on voit parfaitement sur une table d'au- 
topsie, mais qu'on ne peut pas reconnaître pendant la vie, 
à l'aide de signes positifs, tellement les symptômes gas- 

* Archives générales de inédecine^ décembre 4824. 
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triques qui raccompagnent sont communs à toutes les 
affections dyspeptiques. On peut seulement soupçonner 
l'existence d'un ulcère simple de l'estomac , quand chez 
un dyspeptique non carcinomateux, il y a des hémorrha- 
gies fournies par l'estomac. 

De toutes les dyspepsies symptomatiques les plus fré- 
quentes chez la femme, la plus importante à connaître est 
la dyspepsie consécutive à la métropathie. 

Elle existe dans l'état physiologique de grossesse, et on 
l'observe aussi dans les troubles utérins qui accompa- 
gnent souvent la puberté, les époques menstruelles, et la 
ménopause. 

En dehors de ces moments souvent difficiles de la vie 
utérine, il y a des dyspepsies symptomatiques d'une af- 
fection continue de l'utérus, telle que l'ulcération du 
col, l'engorgement, l'inflammation, une lésion méca- 
nique, etc.. 

On doit suspecter une dyspepsie considérée dans les 
symptômes primitifs ou secondaires, comme étant d'ori- 
gine utérine, toutes les fois qu'on la fait remonter à un 
accouchement qui en serait ainsi le point de départ et la 
cause. Il est rare que, dans cette circonstance, l'utérus 
ne soit pas resté malade à la suite des couches, et qu'en le 
modifiant par une médication convenable on ne fasse 
disparaître les symptômes dyspeptiques prédominants. 

L'affection de l'utérus pourra être peu caractérisée ma- 
tériellement et néanmoins déranger profondément les 
fonctions digestives. En 1860, nous avons été consulté par 
une dame qui se plaignait d'aigreurs d'estomac , d'in- 
appétence et de faiblesse depuis sa dernière couche 
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qui avait eu lieu deux ans auparavant. Nous examinâmes 
Tutéras et nous ne remarquâmes rien d'anomal. Seule- 
ment cette dame, qui aimait beaucoup la promenade et 
la marche, ressentait un certain malaise profond et indéfi- 
nissable dans le bassin, chaque fois qu'elle avait marché 
un peu plus que de coutume, et c'était alors que les phé- 
nomènes gastriques se montraient dans toute leur inten- 
sité. Nous pensâmes qu'il y avait là cette affection que 
nous avons appelée mobiKté utérine. Nous lui recomman- 
dâmes de marcher beaucoup moins, pour prévenir un bal- 
lottement utérin qui allait douloureusement retentir sur 
l'estomac sans charger l'utérus lui-même d'aucun symp- 
tôme prédominant. On suivit fidèlement notre prescription 
et, depuis ce temps, il n'y a plus de symptômes dyspep- 
tiques; les forces et l'embonpoint sont dans l'état le 
plus prospère. 

Ce cas avait une certaine difficulté au point de vue du 
diagnostic, à cause du peu d'intensité des phénomènes 
morbides localisés dans le bassin. Mais il aurait été encore 
plus difficile si au lieu des symptômes gastriques primi- 
tifs (aigreurs, inappétence), présentés par la malade, on 
avait eu affaire à des symptômes dyspeptiques secon- 
daires, tels qu'une céphalalgie, des vertiges, des palpi- 
tations , etc. ; cependant la chose pouvait fort bien se 
présenter de cette manière , car nous savons qu'il y a 
souvent des dyspepsies latentes sous le rapport des symp- 
tômes primitifs, et pour cette raison elles sont habituel- 
lement méconnues. 

Nous avons observé dernièrement un fait assez semblable 
au précédent. Une jeune domestique, accouchée depuis 
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deux mois, était très-occupée dans la maison où elle servait. 
Chaque fois que la fatigue avait été plus considérable 
qu'àrordindire,elle perdait totalement l'appétit et avait par 
moment des défaillances avec secousses convulsives. Nous 
pensâmes que ces symptômes tenaient aune influence sur 
Testomac de l'utérus affecté de mobilité post-puerpérale, 
bien qu'il n'y eût aucun symptôme évident localisé dans 
le bassin. Nous lui fîmes appliquer une ceinture hypo- 
gastrique, et depuis ce moment elle put supporter les 
fatigues de sa place sans en être incommodée comme au- 
paravant. 

Nous n'avons pas à mentionner d'une manière spéciale 
le diagnostic des symptômes ternaires ou secondaires 
de la dyspepsie. Il faut dire qu'un phénomène morbide, 
fonctionnel ou anatomique se rattache à la dyspepsie 
quand il est consécutif à un dérangement des Jonctions 
digestives; la grande difficulté et la chose importante 
consistent à reconnaître ce dérangement en lui-même, 
c'est-à-dire à faire la part diagnostique des symptômes 
primitifs de l'état dyspeptique. 

Il resterait aussi à localiser précisément l'état dyspep- 
tique sur un malade donné, c'est-à-dire à prononcer si la 
digestion est en défaut dans l'estomac seulement, ou bien 
encore dans le duodénum, dans le jéjunum ou dans l'ap- 
pareil spléno-hépatique. C'est là un desideratum de pré- 
cision dont l'avenir repose sur la continuation des travaux 
très-importants qui embrassent la physiologie du tube 
digestif. 



DURÉE, MARCHE DE LA DYSPEPSIE 



La plus courte des dyspepsies est celle qui ne porte que 
sur un seul repas. On l'appelle alors indigestion ; elle va- 
rie beaucoup en intensité. — Dans son degré le plus 
élevé, il y a, plus ou moins longtemps après Tingestion 
des aliments, sensation de malaise, de plénitude, de dou- 
leur dans la région épigastrique. Enfin, le malaise aug- 
mentant toujours, le patient éprouve des nausées, puis 
des vomissements par lesquels Testomac se débarrasse 
des matières ingérées ; dans certains cas, il y ajoute des 
déjections alvines. 

Le peuple donne le nom d'indigestion à l'ensemble de 
phénomènes que nous venons d'indiquer. 11 l'appelle 
fausse indigestion quand les symptômes gastriques ne se 
terminent pas par le vomissement et l'expulsion des ma- 
tières alimentaires. 

Les formes symptomatiques de l'indigestion complète 
ou incomplète sont les mêmes que celles des indigestions 
quotidiennes ou des dyspepsies. En effet, on trouve dans 
l'indigestion passagère les prédominances nombreuses 
fournies par les symptômes primitifs ou secondaires, nau- 
sées, vomissements , gastralgie , flatulence, rapports, ai- 
greurs, pyrosis, pesanteur> névralgie intercostale, dys- 
pepsie gastrique, toux gastrique, ptyallsme, sécheresse à 
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la gorge, palpitations, syncope, vertige, coma, céphalalgie, 
délire , courbature , crampe musculaire , prostration , 
fièvre, etc. 

Quant aux causes de l'indigestion, ce sont à peu près 
les mêmes que celles des dyspepsies, mais elles agissent 
tout d'un coup d'une manière très-intense pour troubler 
ou suspendre la digestion d'un repas. Ce sont ordinaire- 
ment des aliments pris en trop grande quantité, avalés 
d'une manière gloutonne sans avoir été convenablement 
mastiqués ; ce sont des mets antipathiques à l'estomac, 
altérés ou accompagnés d'une ingestion excessive de 
boissons alcooliques; ce sont des fatigues physiques ou 
des causes morales imprévues qui ont agi tout à coup 
après l'ingestion des aliments, des excès dé coït, etc. 

Les causes que nous venons d'énumérer sont celles de 
l'indigestion idiopathique, mais il y a aussi des causes 
morbides d'indigestion qui, pour cela, peut être ap- 
pelée symptomatique. C'est ainsi qu'il y aura des in- 
digestions symptomatiques d'une contusion, d'une plaie, 
d'une fracture, d'une commotion, d'une attaque de 
douleur néphrétique, d'apoplexie, d'un début de pneu- 
monie, etc. 

En général, la répétition des indigestions de temps à 
autre suppose un estomac faible ou délicat, et elle repose 
ordinairement sur un fond dyspeptique plus ou moins ap- 
parent. En général aussi , une indigestion produite par 
une cause violente entraîne après elle, pendant plus ou 
moins de temps, un affaiblissement des fonctions diges- 
tives : c'est quelquefois le point de départ d'une dyspepsie 
qui durera fort longtemps. 
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A côté de l'indigestion, c'est-à-dire du défaut de diges- 
tion qui tient à une mauvaise action de l'estomac par les 
aliments qui ont été expulsés par le vomissement, nous 
devons montrer en regard le défaut de digestion qui tient 
aune absence d'aliment, c'est-à-dire à l'abstinence d'un 
repas. Ces deux lésions physiologiques, qui paraissent 
être opposées l'une à l'autre, se touchent par leur résul- 
tat final qui est négatif, puisque, dans les deux cas, il y 
a absence de produits digestifs utiles et défaut propor- 
tionnel dans la réparation du liquide sanguin. 

Mais la ressemblance ne se voit pas seulement dans le 
résultat final de ces deux lésions fonctionnelles , elle se 
montre encore dans les symptômes qui les accompa- 
gnent. Il y a, en effet, dans les abstinences complètes 
d'un repas habituel, chez certaines personnes qui ne peu- 
vent pas les endurer, des phénomènes identiques à ceux 
des indigestions, tels que des gastralgies, des crampes 
d'estomac, des flatulences, des gonflements, du pyrosis, 
des douleurs intercostales, des dyspnées, des toux gastri- 
ques, des palpitations, des syncopes, des vertiges, des cé- 
phalalgies, etc. 

Mais rentrons dans la dyspepsie proprement dite. 

Une espèce de dyspepsie qui dure peu longtemps et qui 
ne suppose pas un estomac foncièrement mauvais, est la 
dyspepsie bilieuse ou embarras gastrique. Elle arrive 
chez certaines personnes à chaque renouvellement de sai- 
son ou dans les grandes chaleurs et disparaît au bout de 
quelques jours de durée, à moins qu'elle ne soit empor- 
tée par un éméto-cathartique. 

Dans certains cas de dyspepsie constitutionnelle ou hi^ 

<3 
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réditaire, la maladie peut durer toute la \ie en subissant 
de temps en temps des exacerbations suscitées par les cir- 
constances incidentes, telles qu'une cause morale, un 
changement de régime alimentaire , un excès ou une ab- 
stinence d'aliments, etc. 

Dans une dyspepsie de longue durée, il y a souvent des 
changements de prédominance symptomatique. Ainsi, 
pendant deux mois, le malade présentera la prédomi- 
nance gastralgie ; Tan d'après, on aura affaire à une fla- 
tulence ; plus tard, à un état nauséeux, avec ou sans vo- 
missement, etc. C'est l'observation de ces mutations qui 
montrera l'inanité ou le peu d'importance des symptômes 
considérés comme espèces morbides distinctes, et qui 
nous apprendra qu'au milieu des variations nombreuses 
qu'on pourra rencontrer, il faudra voir surtout la lésion 
fonctionnelle de l'acte digestif comme maladie .'propre- 
ment dite, s'exprimant par une foule de symptômes dis- 
séminés sur plusieurs points de l'organisme. 



PRONOSTIC DE LA DYSPEPSIE. 



La dyspepsie est d'autant plus difficile à guérir, qu'elle 
est plus ancienne, qu'elle est en quelque sorte constitu- 
tionnelle. Elle est également difficile à guérir quand elle 
est héréditaire. Tout ce qu'on peut espérer dans ces cas, 
c'est d'améliorer l'état du dyspeptique ; on ne doit guère 
penser à le guérir radicalement. 

On ne doit pas non plus espérer guérir un dyspeptique 
qui est sous l'influence de causes morales considérables, 
telles que celles qui engagent l'avenir d'une manière fa- 
tale. Dans ce cas, il ne faut pas vouloir à toute force em- 
porter la maladie avec des médicaments , on ne fait que 
l'irriter et l'exaspérer. 

Il faut bien se garder de considérer comme guéri un 
dyspeptique chez qui il y a amélioration notable ou même 
disparition d'un symptôme primitif, tel que gastralgie, 
flatulence, pyrosis, vomissement, etc., car nous savons 
qu'il peut y avoir des lésions profondes de l'acte digestif 
sous les différents symptômes que nous venons d'énumé- 
rer. 11 faut, pour constater précisément les guérisons, 
considérer surtout l'état des symptômes secondaires, de 
ceux qui indiquent une altération de l'organisme entier, 
et, quand ces symptômes diminuent, s'amendent ou dis- 
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paraissent, on peut alors proclamer une amélioration 
certaine. C'est ainsi qu'un dyspeptique chez qui Ton con- 
state le retour du teint, des forces et de l'embonpoint, va 
nécessairement mieux sous le rapport de ses fonctions 
digestives, car ce n'est que par elles qu'un semblable ré- 
sultat peut être obtenu. 

La conséquence à tirer de là est que, quand il s'agit 
de décider si un phénomène morbide, tel que la folie, la 
stérilité, l'amblyopie, l'épilepsie, la paralysie, etc., est 
curable ou non, il faut surtout considérer l'état de l'esto- 
mac, du teint, de l'embonpoint et des forces. Si le patient 
affecté d'un des phénomènes précités est pâle, faible et 
amaigri, en un mot dyspeptique, on peut espérer que le 
phénomène morbide en question disparaîtra avec le retour 
des fonctions digestives et nutritives ; si, au contraire, le 
teint est bon, les digestions excellentes, l'embonpoint 
convenable, le susdit phénomène ne dépend plus d'un état 
dyspeptique, et dès lors il y a moins de chance de le voir 
guérir. 

Après avoir parlé du pronostic en ce qui concerne la 
curabilité de la dyspepsie, venons-en au pronostic de la 
question de mortalité. 

Le pronostic de la dyspepsie est des plus graves si nous 
la considérons dans les symptômes ternaires ou dans les 
différentes lésions de tissu, tubercules, cancers, phlegma- 
sies aiguës,. chroniques, spéciales, etc., qui sont arrivées 
comme conséquences accidentelles du désordre produit 
dans l'organisme par l'insuffisance ou l'altération des pro- 
duits utiles de la digestion. 

Les symptômes secondaires, c'est-à dire les symptômes 
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fournis, comme nous le savons , directement par le sang 
altéré ou les nerfs souffrants, sont beaucoup moins graves 
que les ternaires. Parmi les prédominances secondaires 
les plus graves de la dyspepsie, on doit citer Thydropisie 
et le scorbut. 

L'anémie globulaire ne doit pas être considérée en 
elle-même comme une prédominance très- fâcheuse 
de la dyspepsie. Il est rare qu'elle amène directement 
la mort. 

Toutefois Tanémie a sa part d'influence mauvaise dans 
certains cas de dyspepsie qui se terminent par la mort, 
en dehors de toute lésion appréciable de tissu. Dans ces 
cas rares, à la vérité, il y a avec l'anémie quelques symp- 
tômes nerveux de peu d'importance, et surtout des symp- 
tômes primitifs qui ouvrent la scène et qui restent prédo- 
minants jusqu'à la mort; celle-ci arrive ainsi au bout 
d'un temps plus ou moins long, d'autres fois assez ra- 
pide, et le patient meurt alors d'une dyspepsie propre- 
ment dite , sans complication d'aucune autre maladie 
constituée par des lésions ternaires. 

Nous avons vu succomber ainsi dans des symptômes 
dyspeptiques quelques personnes chez lesquelles la dys- 
pepsie avait été produite par des chagrins profonds et per- 
manents. Nous citerons les deux cas suivants : 

Un jeune étudiant n'ayant plus de parents éprouva un 
revers de fortune qui diminua considérablement son petit 
revenu, et le mit presque dans l'impossibilité de vivre à 
Paris et de subvenir aux dépenses nécessitées par les dif- 
férentes épreuves universitaires qu'il avait à subir. Dès ce 
moment, il perdit l'appétit, maigrit et pâlit. Peu à peu à 
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son anorexie il s'ajouta un état nauséeux et enfin des 
vomissements bilieux que rien ne put arrêter. Il avait 
pendant la nuit des insomnies compliquées d'agitation et 
d'un mouvement fébrile qu'on essaya de combattre par le 
sulfate de quinine. Ces symptômes allèrent en augmentant 
et le malade finit par succomber dans un état d'émacia- 
tion considérable. 

Une jeune fille, extrêmement contrariée de voir marier 
avant elle sa sœur cadette, perdit son appétit, son teint, 
son embonpoint et ses forces. L'inappétence s'accompagna 
bientôt de dégoût pour les aliments. Ce n'était qu'à l'aide 
de vives supplications qu'on pouvait lui voir ingérer quel- 
ques aliments, dont la digestion extrêmement difficile et 
longue était marquée par des anxiétés, des malaises et 
des douleurs dans la région gastrique. Ces symptômes 
augmentèrent rapidement, l'émaciation devint extrême, 
les forces se perdirent entièrement, et la malade suc- 
comba. L'autopsie qui fut faite ne révéla aucune lésion 
anatomique qui pût être considérée comme la cause des 
symptômes observés pendant la vie. 

Ces cas mortels ne sont pas communs, parce qu'il n'est 
pas commun de voir des organismes assez purs de toute 
diathèse plastique, pour que les manifestations matérielles 
de ces diathèses ne viennent s'ajouter aux désordres dys- 
peptiques intenses ou prolongés, en donnant à la maladie 
une nouvelle physionomie et une gravité qui mettent le 
patient sur une pente fatale. 

Il n'y a rien de commun comme d'observer des malades 
succombant à des lésions organiques entées sur un état 
dyspeptique. Il n'y a rien de rare comme des dyspepsies 
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entraînant la mort par elles-mêmes sans l'intervention do 
lésions organiques consécutives à leur inftuence patho- 
génique. 

Chomel met en première ligne des dyspepsies graves 
une forme dont la prédominance est marquée pour lui 
par Tacidité de l'haleine et des matières vomies. Il y a en 
même temps un symptôme prédominant auquel Chomel 
n'accorde pas toute l'importance qu'il mérite, c'est le 
vomissement bilieux incessant. Nous avons exposé plus 
haut, sous ce nom, une espèce d'embarras gastrique qui 
nous semble être la même maladie que celle qui est dé- 
crite par Chomel ; nous n'y insisterons pas davantage. 



TRAITEMENT DE LA DYSPEPSIE, 



INDICATIONS FOURNIES PAR LA CONSIDERATION 
DES CAUSES. 

La première indication thérapeutique de la dyspepsie 
est d'enlever sa cause, que la dyspepsie soit idiopathique 
OU symptomatique. Nous avons attaché une grande im- 
portance au diagnostic de cette cause, c'est pour satisfaire 
à ce premier point de la thérapeutique. 

Nous devons dire que c'est là le côté faible des divers 
traitements conseillés par les médecins de cette époque. 
Ils s'occupent d'abord de combattre la dyspepsie par tous 
les moyens rationnels ou spécifiques, sans se mettre en 
peine de rechercher et d'écarter la cause de la maladie 
qu'ils ont à combattre ; il est inutile d'ajouter que ce sont 
toujours des traitements manques, parce que la maladie 
entretenue par une cause persistante résiste à tous les 
moyens thérapeutiques. 

Nous allons montrer les indications que présente Tétio. 
logie de la dyspepsie idiopathique et symptomatique. 

4° DYSPEPSIE IDIOPATHIQUE. 

Nous avons énuméré plus haut les causes nombreuses 
qui produisent la dyspepsie idiopathique ; nous ne les 
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^reproduirons pas ici ; aôus nous bornerons à dire d'une 
manière générale qu'il faut les enlever autant que pos- 
sible. 

Les causes qui tiennent aux ingesta, occupant une 
grande place dans l'étiologie de la dyspepsie, seront l'objet 
d'une attention toute particulière. 

Il est parfaitement indiqué de faire cesser autant 
que possible la mauvaise alimentation due à l'état de 
misère, tant sous le rapport de la qualité que de la quan- 
tité; mais y parviendra-t-on toujours autant qu'on le 
voudra ? 

Cette réforme sera plus facile à faire chez les gens aisés 
qui souvent ne savent pas vivre et qui commettent des 
infractions hygiéniques aussi graves que les nécessiteux. 

C'est ainsi qu'on aura le plus souvent à combattre l'in- 
suifBsance alimentaire chez les dyspeptiques; on fera 
manger dès le matin ceux qui attendent midi pour pren- 
dre leurs premiers aliments; on leur représentera qu'il y 
a un intervalle trop considérable entre leur déjeuner, qui 
se fait à midi, et leur diner qui a eu lieu la veille à six 
heures. 

Beaucoup d'entre eux se récrient à ce sujet et sou- 
tiennent que mangeant déjà très-peu à leur repas de 
midi, ils mangeront encore moi^s s'ils prennent quelques 
aliments après leur lever; mais il faut tenir bon et leur 
faire comprendre que la faiblesse de leur appétit dépen- 
dant de la faiblesse de leur estomac et de l'insufûsance 
alimentaire, leur appétit augmentera avec l'accroissement 
d- alimentation. 

L'excès d'alimentation, queChomel craignait par-dessus 
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tout comme cause de dyspepsie, produit cette maladie 
d'une manière pour ainsi dire exceptionnelle si on la 
compare avec l'insuffisance alimentaire. 

C'est ici le cas de distinguer la bonne alimentation de la 
bonne chère. La bonne alimentation, se composant de 
mets sains et faciles à digérer, ne peut guère rendre ma- 
lade, même quand les aliments sont pris en quantité sur- 
abondante, parce que les aliments sont de bonne qualité. 
Il n'en est pas de même de la bonne chère, qui suppose 
l'usage habituel de mets épicés, azotés à l'excès, accom- 
pagnés de vins forts, de boissons alcooliques, de café, de 
thé, etc. 

Il suffit d'indiquer la série des ingesla de toute 
espèce qui constituent ce qu'on appelle la bonne chère, 
pour montrer son danger , et par conséquent pour 
la défendre à tout le monde et notamment aux gens frap- 
pés de dypepsie, et nous ajouterons que très-souvent ceux 
qui font bonne chère ingèrent en réalité une moindre 
quantité de bons aliments et mangent avec moins d'appé- 
tit, avec moins de profit pour l'organisme, que ceux qui 
usent de mets vulgaires sans accompagner ces mets de 
l'ingestion de toutes sortes de liquides qui affaiblissent 
et fatiguent l'estomac. 

L'insuffisance alimentaire est en réalité le résultat com- 
mun des différentes causes que nous avons énumérées 
comme produisant la dyspepsie. En effet, le sommeil pro- 
longé, la fatigue extrême, les poussières nuisij)les, les 
miasmes paludéens (»u autres, les causes morales, etc., 
altèrent les fonctions digestives en agissant d'abord sur 
l'appétit qui, se trouvant plus ou moins diminué, entraîne 
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à sa suite un apport moindre de matériaux alimentaire:. 

On voit des dyspeptiques chez qui une longue insuffi- 
sance alimentaire a produit une telle fatigue de Testomac 
qu'ils ont presque continuellement des nausées ou un 
dégoût qui les porte à rejeter bien loin l'idée de manger 
davantage, assurant que les aliments leur donnent un 
grand malaise et augmentent leur maladie. Il faut com- 
battre cette fausse idée, leur faire comprendre qu'on ne 
vit que par les aliments et qu'ils doivent se forcer à 
prendre de la nourriture pour combattre la faiblesse d'où 
vient l'antipathie morbide de leur estomac pour les ali- 
ments. 

On sait que l'exercice et notamment l'exercice de la 
parole, immédiatement après le repas, trouble la digestion 
et rend dyspeptique ; c'est une succession antihygiénique 
qu'il faut nécessairement modifier si l'on veut guérir le 
malade, mais tout le monde ne comprend pas de la même 
manière la réforme qu'on doit apporter à cet état de 
choses. Il y a quelques années qu'un professeur particu- 
lier dont le cours était très-suivi devint dyspeptique ; il 
s'adressa à Chomel qui pensa avec raison que cette dys- 
pepsie tenait à ce que le cours se faisait aussitôt après le 
déjeuner. Mais Chomel, pénétré de son idée favorite que 
la dyspepsie dépendait ici comme presque toujours d'une 
surcharge de l'estomac par les aliments, lui conseilla de 
manger beaucoup moins à déjeuner, l'assurant que la 
digestion étant moins active et moins laborieuse n'aurait 
guère à souffrir de son cours qu'il pouvait faire à la 
même heure que par le passé. Le conseil de Chomel fut 
suivi avec ponctualité, mais le malade n'en retira aucun 
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avantage. Il se trouva même plus mal qu'auparavant ; il 
maigrit et changea beaucoup, il accusait une faiblesse 
croissante, ce qui se conçoit sans peine puisque la répa- 
ration alimentaire avait considérablement diminué ; c'est 
alors qu'il nous, consulta. Nous lui conseillâmes de man- 
ger autant qu'avant la réduction alimentaire à laquelle 
il s'était soumis, et même plus s'il était possible, mais 
nous lui dtmes qu'il lui fallait absolument faire son cours 
après la digestion de son déjeuner. Il comprit facilement 
l'indication de cette réforme hygiénique, il s'y soumit et 
éprouva une amélioration progressive suivie d'une gué- 
rison complète. 

La dyspepsie produite par une cause, morale ne peut 
guérir que quand cette cause est dissipée ; mais cette der- 
nière indication est, le plus souvent, au-dessus des res- 
sources de l'art. Il faut ici s'adresser à la philosophie ou 
même à la religion, pour que le patient puisse trouver 
par elle une force de résignation ou de consolation qui 
pourra adoucir l'intensité des symptômes dus à la pertur- 
bation morale. Sans l'influence de cette médecine qui 
s'adresse au cœur et à l'intelligence, la thérapeutique 
proprement dite sera d'une stérilité désespérante ; non- 
seulement les agents pharmaceutiques seront inutiles au 
malade, ils lui seront encore nuisibles en exaspérant les 
différents symptômes qu'il présente. Il nous est arrivé 
souvent de diagnostiquer une cause morale cachée et dis- 
simulée dans un état dyspeptique à l'intolérance de l'or- 
ganisme pour les médicaments. Nous ajouterons que, 
dans ce cas, lé malade ne les accepte jamais qu'avec diffi- 
culté et répugnance, anême avant toutç médication, car 
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il sait mieux que tout autre que les médicaments ne peu- 
vent guère modifier un état morbide dont la cause est au- 
dessus de la puissance de la médecine. C'est dans cette 
circonstance qu'on doit le plus recommander au malade 
la pratique des œuvres charitables, auxquelles Chomel 
attachait avec raison une si grande importance. 

On se tromperait fort si Ton croyait que, dans les cas 
de dyspepsie où Ton a pu écarter la cause, la maladie doit 
se dissiper elle-même sans aucun traitement. Effective- 
ment cela arrive souvent ainsi ; mais lorsque la maladie 
est ancienne, que la cause a agi longtemps, que le pa- 
tient est disposé par ses antécédents de famille ou par sa 
complexion à la dyspepsie, la maladie persiste malgré la 
suppression de la cause qui Ta engendrée, et résiste 
même plus ou moins longtemps au traitement le mieux 
institué. 

Nous devons mentionner à part, à ce sujet, les indica- 
tions fournies par la dyspepsie des enfants à la mamelle. 
' Nous avons dit que leur alimentation, viciée ou incom- 
plète, était la cause de la plupart de leurs maladies. Il 
faut donc chercher à réformer ce qu'il y a de mal dans 
leur régime alimentaire, et, en première ligne, il faut 
faire choix d'une bonne nourrice. On doit tenir pour sus- 
pects les biberons et toutes les ingestions industrielles de 
lait. Quelquefois un enfant, quoique ayant une excellente 
nourrice en apparence, sera plus ou moins indisposé : 
c'est que le lait de cette prétendue bonne nourrice ne va 
pas à son estomac, et l'on voit la santé se rétablir et deve- 
nir excellente si l'on en prend une autre ayant moins 
bonne apparence. Il en est, en effet, des estomacs des en- 
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fants à la mamelle comme des estomacs d'adultes, qui ont 
leurs caprices et leurs bizarreries. 

Dorénavant il faudra peu à peu ajouter au lait des 
bouillies et des potages, d'autres foisTénfant ne les suppor- 
tera pas. Il est quelques enfants à qui ce sevrage préma- 
turé est favorable, d'autres chez lesquels on doit le re- 
tarder autant que possible. 

Enfin, il ne faudra pas négliger d'écarter les autres 
causes de la dyspepsie des enfants, et, entre autres, le 
repos absolu dans un air confiné. Il faut que l'enfant soit 
porté en plein air quand le temps le permet ; cette pra- 
tique a une influence presque immédiate sur son appétit 
et sur la fraîcheur et la vivacité de son teint. 

Nous dirons, en terminant, que la santé de l'enfant à la 
mamelle réclame rarement des médicaments; on doit 
presque toujours chercher à la rétablir par une réforme 
dans son hygiène et surtout son hygiène alimentaire. 

^ DYSPEPàlE dYMPTQIfATIQUE. 

Embarras gastrique bilieux. — Il y a, avons-nous dit, 
deux espèces d'embarras bilieux des premières voies : 
l'embarras bilieux ordinaire qu'on emporte avec un vo- 
mitif, et l'embarras bilieux continu qui se manifeste par 
des vomissements bilieux répétés, qui persiste malgré 
l'action évacuante des vomitifs, et qui très-spuvent finit 
par amener la mort du malade. 

L'embarras bilieui ordinaire se traite le plus souvent 
par le tartre stibié à dose vomitive, ou par l'fpécacuanha, 
ou encore par la réunion de ces deux agents administrés 
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dans une potion gommeuse. Si Ton a quelque raison de 
craindre une supersécrétion de bile, un véritable choléra 
bilieux comme on en observe de temps en temps après 
remploi de Témétique, on se bornera à Tipécacuanba que 
jamais nous n'avons vu produire ce même effet. 

Il arrive ordinairement que Tagent vomitif produit en 
même temps des vomissements et des selles; alors Téva- 
cuation gastro-intestinale est complète, et c'est une excel- 
lente chose. Si l'effet du vomitif se borne à des évacua- 
tions par haut, il faut le lendemain prescrire un laxatif, 
pour parachever l'évacuation du tube digestif. 

On agira ainsi quelle que soit la forme de l'embarras 
bilieux: qu'il soit fébrile ou non fébrile ; qu'il se montre 
d'emblée ou qu'il apparaisse comme complication d'une 
dyspepsie idiopathique. Cette dernière combinaison se 
voit souvent. 

Quant à l'embarras bilieux continu, la thérapeutique 
ofljre peu de ressources pour le faire disparaître. Le reflux 
de la bile dans l'estomac, persistant malgré l'évacuation 
produite par un premier ou un second vomitif, on cherche 
alors à comprimer directement cet état nauséeux par la 
glace, la potion de Rivière, les eaux gazeuses, la solution 
de noix vomique à fort petite dose administrée par cuil- 
lerée à café de temps en temps. On emploiera encore dans 
le même sens les sinapismes, les vésicatoires à Tépigastre 
et sur la région du foie, les bains, les ablutions, etc. 

Cancer^ ulcération simple de Vestomac. — L'indication 
d'attaquer la cause ne peut pas ici se réaliser; on est donc 
forcé de faire de la médecine symptomatique. Il faut agir 
en principe comme si le cancer n'existait pas, et cher- 
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cher à faire digérer le malade par tous les moyens que 
Ton emploie dans les cas de dyspepsie idiopathique, 
moyens dont il sera question plus loin. 

Quant à Tulcération simple de l'estomac, c'est une lé- 
sion anatomique, dont on ne peut, comme nous l'avons 
déjà dit, poser le diagnostic d'une manière positive. Si l'on 
a quelque raison de penser qu'elle existe, il ne faut pas 
partir de là pour ordonner une diète absolue au malade, 
dans la fausse idée que les aliments fatiguent l'estomac, 
et empêchent la cicatrisation de l'ulcère. Il faut alimenter 
le malade suivant son appétit et sa faculté digestive, 
même dans le cas où l'on a pour symptôme \m vomisse- 
ment de sang, qui est après tout le signe le moins incer- 
tain de tous ceux que l'on prête à l'ulcère simple de l'es- 
tomac. 

Il faut encore traiter ici l'état dyspeptique comme dans 
le cas de cancer. Nous ne connaissons pas de moyen par- 
ticulier à employer pour guérir cette lésion stomacale, 
qui du reste est parfaitement curable, et qui sous ce rap- 
port ne peut plus être assimilée au cancer. 

Vers intestinaux, — Il va sans dire que dans la dyspep- 
sie vermineuse, il faut avant tout chercher à expulser par 
les moyens connus la cause des symptômes dyspeptiques. 
On dit généralement qu'il ne faut administrer les anthel- 
minthiques que dans les cas où l'on est parfaitement sûr 
de l'existence des vers , comme lorsque le malade en a 
rendu. Nous ne voyons pas qu'on doive suivre à la lettre 
ce précepte, surtout dans les localités où les verg intesti- 
naux sont endémiques. Il suffit d'une probabilité diagnos- 
tique pour employer des moyens qui par eux-mêmes n'ont 
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rien de dangereux quand les vers n'existent pas et qui, 
dans le cas de réussite, coupent court à une maladie 
souvent chargée de symptômes inquiétants et pou- 
vant durer longtemps avant qu'il y ait une expulsion 
spontanée de vers pour vous indiquer la vraie nature de 
la maladie. 



Il est inutile de [dire que dans les cas où l'état dyspep- 
tique dépendra de toute autre cause morbide du tube di- 
gestif dont elle sera l'effet, telle qu'une hernie, un pince- 
ment de l'épiploon, etc., il faudra attaquer cette cause. 

Métropathie. — Chez la femme, un très-grand nombre 
de dyspepsies dépendent, comme symptôme, d'une affec- 
tion de l'utérus. Nous l'avons déjà dit plus haut et nous 
n'y insisterons pas davantage ; seulement nous disons ici 
que l'indication thérapeutique se présente comme toute 
naturelle. Il faut attaquer par tous les moyens ordinaires 
l'affection utérine, de quelque nature qu'elle soit, qu'elle 
dépende d'une lésion de rapport ou d'une lésion de tissu, 
qu'elle soit interne ou externe, utérine proprement dite 
ou péri-utérine. 

Souvent après le premier emploi du moyen dirigé 
contre la métropathie, et immédiatement après lui, on 
voit diminuer et même disparaître un symptôme dys- 
peptique prédominant, primitif ou secondaire. 

C'est ainsi qu'une seule cautérisation pratiquée sur 

des granulations du col utérin suffit pour faire disparaître 

du jour au lendemain une gastralgie ou une anorexie 

44 
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qui avait résisté jusque-là à différents moyens dirigés 
contre elle. 

Une jeune femme, récemment accouchée et affectée 
d'une mobilité utérine par suite de laquelle elle ne pou- 
vait pas marcher sans avoir des fatigues d'eslomac avec 
défaillance et tremblements musculaires, fut débarrassée 
immédiatement de ces symptômes par l'application d'une 
ceinture hypogastrique qui immobilisa l'utérus. 

Nous tenons d'un de nos honorables confrères que 
l'application d'une ceinture hypogastrique fit également 
disparaître ime lypémanie consécutive à un dérangement 
des fonctions digestives. 

Dans la discussion qui eut lieu à l'Académie de méde- 
cine sur le redressement de l'utérus par l'instrument de 
Simpson, il fut question d'une femme qui, ayant subi 
l'application de cet instrument, éprouva un soulagement 
extrême portant sur divers symptômes qu'elle éprouvait. 
Entre autres bons effets de cette médication, on nota ce 
fait singulier qu'elle fut guérie d'une amblyopie liée aux 
symi)tômes dyspeptiques dépendant de la métropathie. 

Ces faits suffiront pour montrer jusqu'où vont les indi- 
cations thérapeutiques fournies par les symptômes dys- 
peptiques, quand ces derniers sont symptomatiques des 
affections utérines, et nous ajouterons que cette indica- 
tion s'étend même jusqu'aux symptômes ternaires de la 
dyspepsie. Nous avons eu dans notre service de l'hôpital 
de la Charité deux jeunes femmes qui , à la suite d'un 
accouchement , furent affectées d'ulcération granuleuse 
du col utérin, entraînant après elle un état dyspeptique 
et une tuberculisation pulmonaire. Elles furent traitées 
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par des cautérisations régulières du;col utérin qui peu àpeu 
amenèrent un amendement notable dans les' symptômes 
dyspeptiques et dans les symptômes de tuberculisation. 
Elles quittèrent Thôpital au bout de deux mois environ, 
guéries de leur affection utérine, mangeant et digérant 
bien, et ne présentant plus la toux, l'expectoration et le 
gargouillement qu'elles avaient à leur entrée. 

Quoique, dans les différents faits que nous venons de 
citer, l'indication principale soit de traiter l'utérus ma- 
lade, il ne faut pas négliger le tube digestif. Il est bon 
d'entourer le malade des différents soins hygiéniques ou 
autres dont il sera bientôt question quand nous expose- 
rons la manière de traiter la dyspepsie idiopathique ou 
primitive. 

Grossesse. — Tous les symptômes de la dyspepsie gra- 
vide se traitent à peu près comme ceux de la dyspepsie 
ordinaire. Toutefois il y a des moyens énergiques ou 
exigeant des déplacements, comme l'hydrothérapie, les 
voyages et le séjour aux eaux, qui ne s'administrent 
jamais dans l'état de 'grossesse. Ce qui fait qu'on se ré- 
signe souvent à ces symptômes beaucoup plus qu'à ceux 
qui n'ont pas la même origine, c'est à cause de la convic- 
tion où l'on est que leur existence ne dépassera pas les 
limites de la gravidité. 

Cette dyspepsie gravide ne peut être attaquée dans sa 
source; [c'est la seule dyspepsie symptomatique ou con- 
sécutive dont il faut respecter la cause, à moins toute- 
fois qu'elle ne mette la vie de la femme en danger. Aussi, 
dans certains cas où des vomissements répétés et prolon- 
gés résisteraient aux moyens ordinaires et plongeraient 
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la malade dans une faiblesse grave et inquiétante, a-t-on 
proposé et pratiqué avec succès raccouchement prématuré 
artificiel. 

INDICATIONS FOURNIES PAR LA CONSIDÉRATION 
DE LA MALADIE EN ELLE-MÊME. 

Le traitement de la dyspepsie, considérée en dehors de 
sa cause, se compose de ce qu'il faut éviter et de ce qu'il 
faut faire. 

Ce qu^îl faut éviter, ou indîeatîoiis négatives. 

Il faut se garder d'administrer au malade des moyens 
thérapeutiques, actifs, qui ont toujours une influence 
fâcheuse sur la dyspepsie. Ainsii, il faut proscrire ici 
l'emploi des émissions sanguines , locales ou générales, 
qui ont pour eflet inévitable d'augmenter l'aglobulie dé- 
pendant du mauvais état des fonctions digestives. 

On mettra également de côté certains agents narcotiques 
tels que l'opium, la belladone, la jusquiame, etc., qui, 
ayant quelquefois pour avantage de faire taire certains 
symptômes douloureux, ont le funeste inconvénient de 
diminuer l'appétit et d'engourdir les fonctions digestives. 
D'après notre observation, toutes les fois que les narco- 
tiques ont été employés un an et plus dans une dyspepsie, 
celle-ci est devenue rebelle aux traitements les plus ra- 
tionnels et ordinairement les plus efficaces. 

Il n'y a pas que les narcotiques qui exaspèrent ainsi la 
dyspepsie; les antispasmodiques, l'éther, l'eau de fleurs 
d'oranger, les infusions de tilleul et les tisanes de toutes 
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espèces bues froides et surtout tièdes en grande quantité, 
fatiguent l'estomac et aggravent les symptômes dyspep- 
tiques. 

Les malades se prêtent facilement aux thérapeutiques 
à outrance; ils ne comprennent guère le danger des mé- 
dicaments qu'ils demandent avec instance, et ils n'ad- 
mettent pas qu'il y ait rien à attendre d'avantageux 
d'une simple réforme dans leur hygiène. 

Ils sont également et très-mal à propos tout disposés à 
se mettre à la diète ou du moins à retrancher beaucoup 
de leurs aliments, surtout quand ils souffrent ou qu'ils 
ont des malaises après les repas. C'est le cas de leur dire 
qu'il vaut mieux prendre des aliments dont l'ingestion 
est suivie de douleur et de malaise que de ne pas en 
prendre et de ne pas souffrir. Il faut [que le malade se 
force à manger, même malgré ses dégoûts, et on devra 
le soumettre à la nourriture de tout le monde. Il faut 
craindre pour lui les alimentations spéciales et artificielles, 
telles que la diète lactée, le régime des viandes rôties, ou 
bien l'alimentation exclusive par les végétaux. Il faut 
que les mets soient variés , en évitant toutefois ceux qui 
sont considérés généralement comme indigestes, tels que 
les légumes à écorce et surtout les légumes secs, les fruits 
acides et verts. 

On retranchera le café, le thé, les liqueurs, du régime 
des dyspeptiques. Il faut également leur défendre le tabac 
à fumer. 

Quant aux boissons que les dyspeptiques prendront à 
leurs repas il n'y a guère de principe fixe à poser. Certains 
malades se trouvent bien du vin, d'autres de la bière. 
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quelques-uns du cidre de bonne qualité; beaucoup 
de femmes ne digèrent bien qu'en buvant de Teau 
à leurs repas. Ce qui fait qu'on se décidera pour tel 
ou tel des liquides précédents, c'est la considération de 
la facilité des digestions et de l'appétit qui suivra leur 
usage. 

11 faudra tenir par-dessus tout à ce que les dyspepti- 
ques boivent peu en mangeant. Les estomacs faibles se 
trouvent toujours mal d'une grande ingestion de liquides. 
Il faut également que le dyspeptique se lève de bonne 
heure et qu'il se couche également de bonne heure. A 
plus forte raison ne doit-il pas rester tout son temps au 
lit. comme cela a lieu dans certains cas de prédominance 
de symptômes secondaires, tels que vertiges, faiblesse, 
palpitations, etc.; le repos au lit, permanent ou prolongé, 
affaiblit l'appétit et les fonctions digestives. 

Nous avons eu, il y a déjà longtemps, dans notre ser- 
vice à l'hôpital Saint-Antoine, un jeune homme de vingt- 
cinq ans, assez pâle, anémique, et frappé d'inappétence, 
qui se croyait atteint d'une maladie organique du foie 
qu'on avait diagnostiquée dans un autre hôpital, et pour 
laquelle il était forcé de garder le lit depuis dix-huit mois. 
Nous ne vîmes chez ce jeune homme d'autre affection 
qu'une anorexie consécutive à des chagrins, laquelle ano- 
rexie avait entraîné à sa suite une anémie, qui par la fai- 
blesse qu'elle occasionnait, forçait en quelque sorte ce 
jeune homme à garder le lit. Nous le fîmes porter sur un 
fauteuil dans le jardin où il passa la plus grande partie 
de la journée ; il y descendit les jours suivants, et, au bout 
de huit jours, l'appétit lui revint avec les forces, si bien 
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qu'en trois semaines, il put sortir de Thôpital, guéri de ea 
prétendue maladie du foie. 

Oa qu^îl faut faire, ou Indications positives. 

Nous supposons en ce moment la dyspepsie caractérisée 
par un ensemble de symptômes gastriques ou primitifs; 
plus loin nous aurons l'occasion de passer en revue les 
principales prédominances symptomatiques de la maladie. 

SYMPTOMES PRIMITIFS. 

Parmi les différents moyens à employer contre une 
dyspepsie donnée, il y en a un qui doit réussir mieux que 
les autres; mais ce moyen on ne le connaît pas sûrement 
d'avance, on ne le trouve qu'après des tâtonnements, à 
moins que par suite d'un hasard heureux on ne débute 
d'emblée par lui. Cette incertitude, qui a toujours été la 
grave difficulté de la médecine, tient à ce que les diffé- 
rents organismes ne se ressemblent pas sous le rapport de 
leur tolérance ou de leur répulsion vis-à-vis tel ou tel 
agent thérapeutique. Ce point important et difficile a été 
surtout mis en évidence par les expériences métallo-thé- 
rapiques de M. Burck, qui nous montre tel individu heu- 
reusement modifié par le fer, tel autre par le cuivre, 
celui-ci par l'or, cet autre par l'argent, etc. Or, si l'action 
locale et topique des métaux s'applique à l'individu plutôt 
qu'à la maladie , il doit en être ainsi plus ou moins des diffé- 
rents agents thérapeutiques administrés non-seulement 
à l'extérieur, mais encore à l'intérieur, et, pour en revenir 
à notre sujet, on comprend qu'on ne puisse trouver sans 
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tâtonnement le moyen qui doit avoir de reffleacité pour 
dissiper les symptômes dyspeptiques. On reconnaît cette 
efficacité au sentiment de bien-être et à Tamélioration 
même légère qui suit plus ou moins immédiatement 
l'emploi du moyen thérapeutique. Du reste , ce principe 
de thérapeutique a été depuis longtemps posé par Celse : 
Non omnibus eadem conveniunt; oporUt expetire aliud 
atque aliud. 

Voici les principaux moyens que Ton emploie dans la . 
dyspepsie proprement dite. 

Le charbon de Belloc réussît généralement très-bien, 
surtout chez les hommes. Nous ne savons trop pourquoi les 
femmes s'en trouvent moins bien. Il n'est pas nécessaire 
de l'employer longtemps pour en observer les heureux 
effets; cela se voit tout de suite à la première ou à la 
seconde ingestion, et si, le cinquième ou le sixième jour 
de son emploi, les malades n'accusent aucune améliora- 
tion, on peut le supprimer, il est inutile. La meilleure 
manière d'employer le charbon de peuplier est de le don- 
ner en poudre à la dose d'une cuillerée à bouche dans un 
demi-verre d'eau, après le repas. 

Le sous-nitrate de bismuth est un médicament à essayer 
dans une dyspepsie qui n'est pas améliorée par les moyens 
précédents. Il en est de même des amers, tels que la petite 
centaurée, la camomille, la chicorée sauvage, le quin- 
quina, la gentiane, etc., administrés en poudre, en infu- 
sion ou en décoction, suivant les règles et les habitudes 
consacrées pour tel ou tel médicament. Si l'on donne des 
infusions ou des décoctions, il faut que ce soit en petite 
quantité, une demi-tasse, à peu près, et qu'on n'en prenne 



DE LA DYSPEPSIE. 217 

qu'une fois par jour, ordinairement le matin entre le pre- 
mier et le second déjeuner. 

La pepsine introduite dans la pratique par M. Lucien 
Corvisart est un moyen qui a produit de trop bons effets 
pour qu'on ne la recommande pas dans le traitement de 
la dyspepsie; mais il ressemble à tous les moyens précé- 
dents en ce que, suivant les individus, il réussit ou il ne 
réussit pas. Nous devons mentionner un médicament pré- 
conisé avec juste raison par M. Germain, médecin à Châ- 
teau-Thierry, qui a fait à ce sujet une communication 
à l'Académie de médecine : c'est l'arsenic donné chaque 
jour à la dose d'un milligramme en pilule. Cet agent a 
réussi dans un grand nombre de cas où tous les autres 
moyens avaient échoué. A cette dose minime, l'arsenic n'a 
aucun inconvénient, et, chose merveilleuse, il rétablit 
l'appétit et les fonctions digestives. 

Après les moyens précédents, qu'on pourrait appeler 
internes, viennent les externes, c'est-à-dire les bains, les 
lotions, les frictions, etc. 

Les bains tièdes ordinaires réussissent fort rarement 
dans le traitement de la dyspepsie. On est obligé d'en 
venir aux bains médicamenteux, tels [que les bains sulfu- 
reux frais ou chauds, les bains alcalins, les bains salés, etc.; 
les bains froids de rivière ont aussi des avantages et ils 
doivent être de courte durée, mais l'emploi de l'eau 
froide réussit surtout en ablutions ou en simples immer- 
sions laites rapidement deux ou trois fois de suite. 

On doit noter encore en fait de moyens externes le vési- 
catoire volant. On l'applique à la région épigastrique et 
on le répète. L'indication de le répéter est positive quand 
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le malade ressent une légère diminution de son mal après 
Tapplication du premier vésicatoire. Nous en avons em- 
ployé jusqu'à dix chez un homme de soixante ans qui, 
par remploi de ce moyen répété, a entièrement guéri de 
sa dyspepsie. 

Les frictions sèches ou alcooliques, les massages, les 
différents exercices gymnastiques, ont été employés avec 
avantage. 

Nous ne reviendrons pas sur les différents moyens hy- 
giéniques à employer, nous en avons parlé déjà en traitant 
des médications négatives; nous dirons seulement que le 
dyspeptique doit éviter autant que possible les repas soli- 
taires , il est important qu'il mange en compagnie de per- 
sonnes qui lui plaisent. 

Quand on a rencontré celui des moyens thérapeutiques 
qui réussit dans un cas de dyspepsie, il faut s*y tenir et 
craindre d'annuler ou de contrarier ses effets en em- 
ployant concurremment d'autres agents en plus ou 
moins grande quantité. Nous avons vu souvent des dys- 
pepsies se dissiper rapidement par le seul usage de l'un 
des moyens suivants: bains sulfureux, bains alcalins, 
lotions froides, infusions amères, du charbon, etc.. Celse, 
que nous avons déjà cité plusieurs fois, ne voulait pas 
qu'on employât trop de médicaments : Medicamenta sto- 
machumfere lœdunt (lib. II, chap. xii). 

Nous avons parlé, dans l'histoire symptomatologique de 
la dyspepsie, de certaines prédominances des symptômes 
primitifs qui doivent être l'objet de considérations théra- 
peutiques ; car il ne suffit pas de signaler ces prédomi- 
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nances, il faut montrer le traitemeat qui leur est ap- 
plicable. Nous allons passer en revue quelques-unes 
d'entre elles. 

Anorexie. - Le traitement de Tanorexie, comme celui 
des autres prédominances qui vont être passées en revue, 
est après tout le traitement de la dyspepsie que nous avons 
exposé plus haut. Nous allons seulement insister sur les 
particularités importantes qui se rattachent à chacune 
d'elles. 

Comme nous l'avons dit déjà, l'anorexie est le symp- 
tôme qui passe le plus facilement inaperçu. On est frappé 
de la faiblesse du malade, de son état de dépérissement, 
mais on ne voit pas que ces symptômes résultent de 
l'inappétence. 

Il faut exciter l'appétit par tous les moyens possibles. 
Il faut rechercher avec soin tous les désirs secrets du 
malade au sujet des aliments et les satisfaire. Il nous 
est arrivé de rétablir l'appétit complètement nul d'un 
convalescent, chez qui l'on avait employé en vain les amers 
les plus classiques de la pharmacie, en lui donnant des 
anchois à l'huile. Une autre fois, une jeune fille conva- 
lescente d'une affection aiguë, et frappée d'une anorexie 
qui résistait à tout, vit son appétit se ranimer après avoir 
pris comme premier aliment quelques feuilles de salade 
qu'elle désirait vivement. On obtiendra le même résultat 
en donnant de la glace, des fruité, du vin, etc.... 

Douleur. — Le symptôme douleur, quand il est porté 
à un degré intense, est combattu ordinairement par les 
narcotiques; mais il est bon de dire que chez quelques 
personnes les mômes agents ont la fâcheuse propriété 
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d'augmenter et de maintenir la gastralgie. On combat 
aussi ce symptôme par la diète, sans réfléchir que Tin- 
sufflsance alimentaire en est fréquemment la cause. Chez 
un grand nombre de dyspeptiques on enlève cette douleur 
à l'aide d'un vésicatoire volant à l'épigastre. 

Vomissements. — On peut répéter ici pour le vomisse- 
ment ce que nous disions pour la douleur : c'est que sou- 
vent les vomissements sont exaspérés au lieu d'être 
calmés par les narcotiques. On les traite aussi par la diète 
absolue, dans certains cas où précisément c'est la priva- 
tion absolue des aliments qui les entretient. Nous avons 
vu dans le temps en consultation un homme d'une cin- 
quantaine d'années, qui, à la suite de fatigues et de préoc- 
cupations morales, avait été afl'ecté de dyspepsie intense 
avec vomissements. On le mit à la diète absolue et à l'usage 
des narcotiques, mais les vomissements ne firent qu'aug- 
menter. Il était depuis quinze jours dans cet état quand 
nous fûmes appelé. Nous proposâmes de suspendre tous 
les moyens thérapeutiques et de donner du bouillon, ce 
qui fut accepté I Le malade se trouva mieux et une ali- 
mentation de plus en plus substantielle l'eut bientôt ré- 
tabli complètement. 

Une autre fois, à l'hôpital Cochin, nous avons vu un 
jeune homme qui, depuis trois mois, vomissait le bouillon 
et les potages qu'il prenait, et qui à cause de cela n'osait 
pas se hasarder à prendre des aliments solides. Nous pen- 
sâmes que peut-être l'estomac se débarrassait par le vomis- 
sement des aliments parce qu'ils étaient liquides et 
qu'il s'accommoderait beaucoup mieux d'aliments so- 
lides. Dans cette idée nous lui fîmes prendre du pain, de 
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la viande, etc., en lui recommandant de boire fort peu 
en mangeant. Cette tentative réussit à merveille; les 
vomissements cessèrent immédiatement et le malade 
sortit bientôt de l'hôpital parfaitement guéri. 

Constipation. — C'est une prédominance dont se plai- 
gnent fréquemment les dyspeptiques qui la doivent à un 
affaiblissement du gros intestin connexe de l'affaiblisse- 
ment des fonctions gastriques. On la traite par des lave- 
ments d'eau froide qui n'ont pas comme ceux d'eau tiède 
la fâcheuse propriété de relâcher de plus en plu s les fibres 
intestinales. On emploie de temps en temps les pilules de 
rhubarbe et d'aloès. On doit éviter d'administrer des pur- 
gatifs actifs qui sont, en général, très-mal supportés par 
l'estomac. Il faut éviter de réduire la quantité des ali- 
ments, de manger seulement des légumes, de prendre 
force lait ou café au lait, pour diminuer Véchauf fument 
qui, dans l'idée des malades, est la cause nécessaire de 
leur constipation. On doit leur démontrer que la consti- 
pation étant un symptôme dyspeptique et surtout un 
symptôme de dyspepsie par insuffisance alimentaire, on 
doit pour la dissiper avoir recours à une alimentation 
saine, variée et suffisante. 

Diarrhée.— lâL dyspepsie qui s'accompagne de diarrhée 
est plus débilitante que celle qui se joint à la constipa- 
tion ; elle est aussi plus grave : c'est un des symptômes ordi - 
naires de la dyspepsie pellagreuse. On l'observe dans les 
cas de dyspepsie qui tiennent à l'ingestion d'aliments de 
mauvaise qualité, chez les gens qui font usage de mauvais 
cidre, de vin aigre, de café au lait, etc.... 

La première indication est une réforme alimentaire 
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qui sera aidée par remploi des toniques et astringents. 

Les malades, voyant que les selles diarrhéiques suivent 
ordinairement ringestion alimentaire, ne manquent guère, 
croyant empêcher ce résultat, de se mettre à la diète, de 
même qu'il y en a qui se privent d'aliments pour préve- 
nir la gastralgie qui se montre après le repas. Il faut em- 
pêcher les malades de recourir à cette fâcheuse extrémité, 
en leur représentant que la privation d'aliments est la 
pire circonstance de leur maladie, et que la grande indi- 
cation de la dyspepsie est de traiter les malades en les 
alimentant. 

Névralgie intercostale. — Cette névralgie réflexe de 
l'estomac dyspeptique acquiert quelquefois, surtout chez 
les femmes, une intensité qui les prive de sommeil. Il 
faut l'attaquer alors en dehors des moyens dirigés contre 
la dyspepsie elle-même. On la combat avec beaucoup 
d'avantage à l'aide d'un vésicatoire volant appliqué suc- 
cessivement sur les principaux points douloureux. Il n'est 
pas nécessaire, comme beaucoup de personnes le croient, 
de recouvrir la surface du vésicatoire de poudres narco- 
tiques; l'action du vésicatoire suffit pour calmer la dou- 
leur. On remarquera que l'efficacité de ce moyen sera 
en raison directe de l'abondance du liquide sécrété dans 
l'ampoule cantharidienne. 

Quelques médecins ont l'habitude de faire sur les points 
douloureux de la névralgie intercostale des applications 
de sangsues sans savoir trop à quoi ils ont affaire, mais 
les émissions sanguines sont moins puissantes que le 
vésicatoire , et elles ont de plus l'inconvénient majeur 
d'augmenter l'anémie globulaire qui se lie toujours plus 



DE LA DYSPEPSIE. 223 

OU moins à la dyspepsie et qui contribue à l'entretenir. 
Nous pourrions nous arrêter sur la toux et la dyspnée 
gastriques, considérées comme symptômes primitifs de la 
dyspepsie à Tétat de prédominance; mais ces symptômes 
se confondant par leur nature avec les symptômes secon- 
daires névropathiques,nous n'en parlerons pas à ce sujet, 
pour ne pas nous exposer à des répétitions inévitables. 

Moyens extraordinaires à opposer à la dyspepsie. 

Lés moyens dont nous allons parler, nous les appelons 
extraordinaires^ par opposition aux précédents qui peuvent 
se qualifier d'ordinaires, parce que ce n'est qu'après avoir 
épuisé l'emploi des premiers moyens qu'on se soumet 
habituellement à celui des seconds, à cause des déplace- 
ments plus ou moins coûteux qu'ils occasionnent, dépla- 
cements par lesquels ils sont surtout caractérisés. Ces 
moyens sont les changements de séjour, les voyages, les 
thermes, l'hydrothérapie. 

Changements de séjour. 

Le simple changement de sjjour a des effets merveil- 
leux dans le traitement de la dyspepsie : ainsi l'on voit 
tous les jours des dyspeptiques parisiens , qui ont pris 
inutilement de nombreux médicaments, être débarrassés 
de leurs malaises et de leurs douleurs, après avoir sé- 
journé quelques semaines dans une localité plus ou moins 
éloignée de Paris. Il n'est pas tout à fait nécessaire que 
le séjour conseillé au dyspeptique soit remarquable par 
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la pureté et la vivacité de l'air ; le simple changement de 
séjour suffit très-souvent , même le séjour dans une 
grande ville. C'est ainsi que nous avons vu deux dames, 
qui se plaignaient toujours de symptômes dyspeptiques, 
quitter Paris, aller habiter Lyon pendant trois mois, et 
revenir à Paris dans un état satisfaisant. 

On pourrait penser d'après cela que Paris est im lieu 
foncièrement mauvais pour la santé et qu'il est impossible 
qu'un dyspeptique puisse y voir son état s'améliorer, 
mais on se tromperait. Le changement de séjour, qui est 
habituellement si favorable à ceux qui ont quitté Paris 
pendant quelque temps, est quelquefois efficace même 
pour ceux qui, vivant habituellement hors Paris et même 
à la campagne, viennent séjourner quelque temps dans 
cette grande ville. Nous avons vu, en effet, plusieurs fois 
des gens valétudinaires, venant de leur département à 
Paris, affectés de douleurs gastriques, de flatuosités, d'a- 
norexie, etc., éprouver une grande amélioration après 
avoir vécu quelques jours sur le sol parisien. On doit cer- 
tainement accorder une plus grande part dans cette 
amélioration à la distraction, au contentement produit 
par ce séjour, aux courses nombreuses faites dans un but 
agréable, qu'à l'influence de l'air et de la nourriture. 

Voyages. 

Les voyages doivent être comparés aux changements de 
séjour, pour l'influence incontestable qu'ils ont dans le 
traitement de la dyspepsie. Ce sont, à vrai dire, des chan- 
gements de séjour continus, auxquels il faut ajouter 
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une part de gymnastique ou d'exercice musculaire, pour 
ceux qui voyagent à pied ou à cheval, et qui dès lors sont 
plus puissamment modiflés que ceux qui voyagent en 
voiture ou en chemin de fer. 

On doit faire une mention spéciale du voyage sur mer, 
qui constitue à lui seul un véritable traitement com- 
posé de la dyspepsie. En effet, il commence d'abord par 
une série de vomissements, provoqués par le mouvement 
du navire, et puis après on est sous l'influence de la res- 
piration de l'air maritime qui est puissant pour provo- 
quer l'appétit et activer les fonctions digestives. On sait 
que beaucoup de dyspeptiques, qu'on envoie prendre les 
bains de mer et pour qui ces bains sont trop excitants, se 
trouvent très-bien du simple séjour au bord de la mer. 

Eaux minérales. 

Elles s'administrent dans la dyspepsie , en boissons 
en bains ou en douches. 

Elles peuvent être transportées dans des bouteilles 
ou dans des cruchons bien bouchés, pour être prises loin 
des sources ; mais, malgré toutes les précautions possibles, 
elles perdent alors de leurs qualités et de leur efficacité, 
et souvent même sont mal supportées par l'estomac. 

On doit donc reconnaître qu'il y a une grande diffé- 
rence entre l'eau minérale transportée, et l'eau bue à sa 
source. Mais il faut reconnaître aussi que quand un dys- 
peptique se trouve guéri ou très-amélioré, par suite de 
son séjour à une station thermale, il ne serait pas juste 

de rapporter uniquement cette cure à l'action médica- 

45 
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menteuse de l'eau minérale dont le malade a fait usage, 
il faut tenir compte de l'influence favorable du chan- 
geme>it de séjour et souvent même du voyage qui font 
du traitement par les eaux minérales un moyen d'une 
nature très-complexe. 

On a observé que la plupart des eaux minérales guéris- 
sent la dyspepsie, qu'elles soient froides, tièdes ou chau- 
des, sulfurées, gazeuses , ferrugineuses , sulfatées , bicar- 
bonatées, sodiques ou calcaires, etc.... Mais on est convenu 
de regarder comme particulièrement propres à guérir la 
dyspepsie à symptômes primitifs, les eaux suivantes : 

Celles de Vichy, de Plombières, de Saint-Sauveur, de 
Saint-Alban, de Fougues, d'Evian, de Saint-Galmier , de 
Gondillac, de La Malou, d'Orezza, deSermaise, de Bagno- 
les, d'Alet, de Niederbronn, etc.. ., et à l'étranger les eaux 
d'Ems, deSpa, de Garlsbad, de Wiesbaden, etc 

Il y a donc un grand nombre d'eaux minérales qui gué- 
rissent la dyspepsie, et ces eaux si efficaces diffèrent en- 
tre elles extrêmement, sous le rapport de leur composition, 
de leur température. Gomment se décidera-t-on sur l'eau 
à ordonner dans un cas de dyspepsie donné ? Gar, il faut 
bien le dire, si certains dyspeptiques se trouvent bien de 
l'usage d'une eau minérale, la même eau sera inefficace 
pour d'autres dyspeptiques et nuisible chez quelques 
autres. On fait habituellement ces obsei'vations compara- 
tives, dans les différentes résidences thermales. 
. G'est là l'éternelle difficulté de la médecine, c'est de 
savoir d'avance si tel moyen doit réussir dans un cas donné. 
On est obligé presque toujours de tâtonner. On a voulu 
tirer de la forme symptomatique de la dyspepsie l'indi- 
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cation de l'espèce d'eau que Ton doit administrer ; ainsi, 
par exemple, on est à peu près convenu de diriger sur 
Vichy les dyspepsies indolentes, et d'envoyer à Plombiè- 
res les dyspepsies gastralgiques. Mais que de mécomptes 
encore dans cette répartition î L'action favorable ou nui- 
sible d'une eau minérale résulte beaucoup moins de la 
nature de la maladie que de la nature particulière et 
inconnue du malade, à qui sans qu'on sache pourquoi 
telle eau est favorable, et telle autre eau est nuisible. Pour- 
quoi n'en serait-il pas de ces influences d'eaux minérales 
sur les individus, comme des influences métalliques signa- 
lées par M. Burck, et de l'influence de l'iode qui, suivant 
les personnes, a une action salutaire, ou produit l'iodisme? 
L'action médicatrice des eaux minérales dans la dyspep- 
sie se manifeste de deux manières bien différentes. Dans 
l'une, on voit le malade éprouver un sentiment de bien- 
être, aussitôt qu'il est soumis à l'action des eaux; ses 
digestions sont plus faciles, son appétit est progressif, 
puis son teint, son embonpoint et ses forces reparaissent. 
Dans l'autre, l'administration des eaux augmente le trou- 
ble des fonctions digestives, la dyspepsie est vraiment à 
l'état de recrudescence. Cette aggravation dure ainsi 
toute la saison thermale, et quelquefois un ou deux mois 
après ; et puis les symptômes de perturbation dyspep- 
tique se dissipent peu à peu , et avec eux se dissipent 
les symptômes de la dyspepsie initiale, de sorte que 
le malade se trouve guéri ou singulièrement amélioré. 
Dans ce dernier mode de médication, les eaux miné- 
rales agissent d'une manière vraiment perturbatrice , 
comme on voit agir des maladies aiguës pour guérir des 
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maladies chroniques, comme on voit uaérysipèle empor- 
ter un impétigo, une fièvre éruptive dissiper une amé- 
norrhée, etc. 

Hydrothérapie. 

C'est un des bons moyens à employer dans la dyspepsie, 
mais, comme tous les autres, il ne réussit pas toujours. 

L'hydrothérapie s'administre, comme l'on sait, de diffé- 
rentes manières : en bains, en douches, en aspersions, en 
lotions, en immersions, en frictions, en emmaillottements 
avec le drap mouillé, etc., suivant la tolérance des ma- 
lades. 

On accompagne quelquefois ces différentes applications 
d'eau froide sur la peau, de l'ingestion d'eau froide à 
l'intérieur, de promenades dans la campagne et d'une 
alimentation plus ou moins frugale. Cet ensemble de 
moyens, qui était mis en usage dans la primitive hydro- 
thérapie, fondée par Priessnitz, a fait obtenir des cures 
merveilleuses, particulièrement chez les gens riches qui, 
vivant au sein des plaisirs et de l'oisiveté, arrivaient à 
Graenfenberg, saturés d'ingesta excitants, azotés et alcoo- 
liques. Nous doutons fort que l'emploi de l'eau froide eût 
donné d'aussi beaux résultats chez les gens qui, vivant 
dans le travail et l'indigence, deviennent dyspeptiques par 
insuffisance d'aliments réparateurs. 

L'hydrothérapie est une grande conquête de la théra- 
peutique moderne. Nous verrons qu'elle s'emploie dans 
beaucoup d'affections qui pour nous sont des symptômes 
plus ou moins éloignés de la dyspepsie. 
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Nous devons indiquer, parmi les moyens extraordi- 
naires à opposer à la dyspepsie, les cures de petit-lait et 
surtout les cures de raisin pour lesquelles on est presque 
toujours forcé de subir un déplacement plus ou moins 
considérable. Cette dernière médication a été comparée 
a\ec raison à une saison d*eau saturée d'acide tartrique et 
l'on a constaté très-fréquemment ses bons effets surtout 
dans la dyspepsie avec prédominance de constipation; 
mais malheureusement on ne peut l'employer que pen- 
dant un temps très-restreint, et seulement pendant les 
années où la température a été favorable à la vigne. 



TRAITEMENT DES SYMPTOMES SECONDAIRES. 

Nous avons montré plus haut que la dyspepsie a des 
. symptômes secondaires qui portent sur les nerfs et sur 
le sang, en exposant la symptomatologie , nous allons 
continuer cette démonstration en faisant voir que les 
moyens qui guérissent ces symptômes secondaires sont 
tous ceux qui restaurent les fonctions plus ou moins 
altérées de l'estomac. 

Nous avons rangé dans les symptômes secondaires 
de la dyspepsie difiérents phénomènes tenant, les uns à 
une affection des nerfs, les autres à une lésion maté- 
rielle du sang; c'est dans le même ordre que nous 
allons faire l'exposition des indications thérapeutiques 
que présentent ces différents phénomènes portés à l'état 
de prédominance. 
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Traitement des prédominanees névropathîques. 

Les prédominances, névropathiques dont nous allons 
parler au point de vue des indications thérapeutiques 
sont rhypochondrie, l'hystérie et la folie. 

De rhypochondrie^ de rhystérie. 

A l'exemple de Sydenham, de Whytt et de beaucoup 
d'autres auteurs, nous réunissons ces deux affections 
dans le même article thérapeutique. Nous le pouvons 
d'autant mieux que nous avons montré plus haut leur 
identité pathologique. 

Les mêmes indications que nous avons posées pour la 
dyspepsie à symptômes primitifs se retrouvent à propos 
des symptômes hystéro-hypochondriaques. Gela n'a rien 
d'étonnant, puisque les symptômes primitifs de la dys- 
pepsie s'enchevêtrent, chez certains individus prédisposés 
d'une manière plus ou moins évidente, avec les symp- 
tômes névropathiques secondaires qui sont comme l'ex- 
tension ou l'irradiation des précédents: aussi plus de 
symptômes primitifs, plus de symptômes secondaires 
névropathiques. 

Quelquefois, comme l'on sait, les affections hystéro- 
hypochondriaques sont symptomatiques de la présence 
des vers intestinaux. L'indication thérapeutique est donc 
de chasser les vers pour dissiper les symptômes névropa- 
thiques, en dissipant du même coup les symptômes pri- 
mitifs de cette dyspepsie vermineuse. 

D'autres fois les mêmes symptômes névropathiques 
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sont le résultat d'un embarras gastrique bilieux. A l'aide 
d'un vomitif, on évacue la bile et Ton fait disparaître l'état 
névropathique. Nous avons fait insérer en 1860, dans la 
Gazette des Hôpitaux^ un fait semblable ; notre collègue, 
M. Bourdon, en a publié un autre cas tout à fait analogue. 
On trouvera également la même idée thérapeutique dans 
StoU, qui, à propos d'une hystérique traitée avec succès 
par un vomitif, dit que l'émétique est dans cette circon- 
stance le meilleur antispasmodique à administrer au 
malade. 

Enfln, dans les cas si nombreux où les symptômes ner- 
veux sont consécutifs à l'anémie globulaire, soit post-hé- 
morrhagique, soit dyspeptique, il faut d'abord reconsti- 
tuer le sang pour les guérir : or, comme nous le dirons 
plus loin, la reconstitution du sang ne se fait que par la 
restauration des fonctions digestives. 

Il va sans dire aussi que lorsque les symptômes secon- 
daires nerveux sont, comme les symptômes primitifs qui 
les accompagnent et les priment, consécutifs à une lésion 
mécanique ou vitale de l'utérus, c'est sur ce dernier 
organe qu'il faudra faire porter la principale médication. 

Voilà pour les principales indications thérapeutiques 
des névropathies symptomatiques ; passons maintenant 
aux névropathies qui sont idiopathiques. 

Gomme on le comprend d'après tout ce qui précède, il 
n'y a pas d'hystéro-hypochondrie véritablement idiopa- 
thique ; celle qui paraît être le moins symptomatique 
dépend toujours d'une gastropathie. C'est avec cette res- 
triction indispensable que nous allons parler de l'hystéro- 
hypochondrie idiopathique. 
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Il importe extrêmement, comme dans les indications de 
la dyspepsie à symptômes primitifs , de chercher à enle- 
ver la cause qui a déterminé l'apparition de Thystéro- 
hypochondrie idiopathique, et nous savons que le plus 
ordinairement cette cause est de Tordre des causes 
morales. 

On peut, à ce sujet, distinguer Thystéro-hypochondrie 
en deux espèces sous le rapport thérapeutique : 

1** L'hystéro-hypochondrie dans laquelle il y a toujoui'S 
persistance de la cause morale qui Ta produite; 

2** L'hystéro-hypochondrie qui continue malgré la dis- 
parition de la cause morale dont elle est le résultat. 

La première espèce résiste ordinairement à tous les 
médicaments, soit internes ou externes, qui même ne 
manquent pas de l'exaspérer, et ne doit être d'abord atta- 
quée que dans sa cause, par la distraction, les voyages, 
les considérations philosophiques ou religieuses, et même 
par le travail forcé. Nous avons vu dans le temps une 
dame très-occupée dans un commerce de détail, qui, à la 
suite d'une perte cruelle, tomba malade d'hystérie vapo- 
reuse. Sa maladie était très-supportable les jours de la se- 
maine, où elle était accablée d'affaires, mais le dimanche 
les symptômes se montraient dans leur plus grande in- 
tensité. 

La seconde espèce demande à être traitée par des 
mayens nombreux qui sont précisément ceux de la dys- 
pepsie à symptômes primitifs, parce que les symptômes 
primitifs de la dyspepsie se trouvent ici combinés avec 
les symptômes secondaires névropathiques. 
Ainsi, il y a d'abord des indications négatives, qui sont: 
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de ne pas mettre le malade à la diète, de ne pas le gorger 
de tisanes, etc.. 

Ensuite viennent les médicaments internes, tels que 
remploi du charbon de peuplier, le bismuth, quelques 
infusions amères, la pepsine, etc. 

Après cela, on a la série des moyens externes : le vési- 
catoire volant à Tépigastre, les bains, surtout les bains 
médicamenteux, tels que le bain sulfureux , le bain alca- 
lin, et particulièrement le bain de valériane, que nous 
employons avec beaucoup de succès dans les prédomi- 
nances névropathiques , les bains froids , les lotions 
froides, les frictions sèches, alcooliques, huileuses, etc., 
la gymnastique, le massage, etc. 

On a recours aussi avec le plus grand avantage aux 
moyens dits extraordinaires, tels que le changement de 
séjour, les voyages, les eaux minérales, y compris les bains 
de mer, Thydrothérapie, les cures de petit-lait, de rai- 
sin, etc. 

Nous répéterons ici ce que nous avons dit plus haut, 
à savoir que ces différents moyens réussissent suivant 
ridiosyncrasie des personnes et la nature particulière 
des organismes ; quand on a trouvé le moyen efficace, 
il n'est pas nécessaire de l'employer conjointement avec 
d'autres moyens qui peuvent entraver ou annuler sou 
action. 

On doit noter aussi, dans le traitement de ces prédomi- 
nances névropathiques, l'influence favorable d'une per- 
turbation morale nouvelle qui souvent vient détruire les 
effets névropathiques d'une cause morale ancienne. 

Enfévrier 1848,à l'époque delarévolution,nousdonnions 
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depuis deux ou trois mois des soins à une dame très-ner- . 
veuse qui, à la suite de vives contrariétés, était retenue au lit 
par une anorexie complète, des vomissements, de la dys- 
pnée gastrique avec sentiment de strangulation, des 
palpitations, etc. Nous cessâmes de la visiter pendant les 
deux ou trois jours de troubles et de barricades qui mar- 
quèrent cette révolution, et, quand nous retournâmes 
chez elle, nous ne fûmes pas peu surpris de voir qu'elle 
était venue elle-même nous ouvrir la porte. Elle nous 
'dit que depuis la veille elle se trouvait beaucoup mieux, 
à la suite d'une vive terreur qu'elle avait ressentie en en- 
tendant la fusillade sous ses fenêtres. Dès ce moment, ses 
fonctions digestives se rétablirent et elle fut guérie de son 
affection nerveuse. 

En mars 1862, une jeune femme était entrée dans 
notre service à Fhôpital de la Charité, pour une affection 
semblable à la précédente dans les symptômes et la 
cause. Pendant la nuit, la poutre qui était placée au- 
dessus de son lit se rompit avec un bruit effrayant, 
et notre malade, qui était alors dans une de ses insom- 
nies habituelles, put croire qu'elle allait être écrasée 
avec ses voisines. Les gens du service accoururent au 
plus vite et l'évacuation de la petite salle où cet événe- 
ment avait eu lieu se fit dans le plus grand désordre. Le 
lendemain matin, nous trouvâmes la malade toute trou- 
blée encore du danger qu'elle avait couru, mais le sur- 
lendemain elle avoua se sentir mieux, l'appétit se faisait 
sentir et elle mangea avec plaisir. L'amélioration alla en 
augmentant et au bout de huit jours elle sortit de l'hôpi- 
tal guérie ou au moins très-soulagée. La malade rappor- 
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tait elle-même sa guérison à la \i\e commotion qu'elle 
ayait ressentie. 

Quel que soit le moyen qui amène la guérison de 
rhystéro-hypochondrie, on observe que cette guérison, 
quand elle est vraie, débute par le retour de Tappétit et 
des fonctions digestives , c'est-à-dire par la disparition 
des symptômes primitifs de la dyspepsie ; et puis, au fur 
et à mesure que les symptômes nerveux se dissipent, on 
constate que les forces, l'embonpoint et le teint revien- 
nent à leur ancien état. 

Mais, ne manquera-t-on pas de dire, si l'hystéro hy- 
pochondrie dérive d'une gastropathie, pourquoi certaines 
eaux minérales, telles que l'eau de Vichy, dont l'action 
est souveraine dans la dyspepsie, ne guérissent-elles pas 
habituellement Thystéro-hypochondrie? Gela tient à deux 
raisons principales. 

D'abord, dans la grande majorité des cas, l'hystéro-hypo- 
chondrie se trouve accompagnée de la cause morale qui l'a 
produite, et dès lors, comme nous l'avons dit plus haut, 
elle résiste à l'emploi des agents thérapeutiques, et par- 
ticulièrement à l'emploi de certaines eaux minérales qui, 
au lieu de calmer les symptômes, les exaspèrent. 

Nous avons dit aussi que certains agents thérapeutiques 
sont antipathiques, on ne sait pourquoi, à certains orga- 
nismes. Il peut dès lors très-bien se faire que les orga- 
nismes nerveux, c'est-à-dire les organismes dans lesquels 
se développent les dyspepsies à forme hystéro-hypochon- 
driaque, s'accommodent fort mal de quelques eaux miné- 
rales et notamment de l'eau de Vichy, comme cela se voit 
dans certaines dyspepsies à symptômes primitifs gastral- 
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giques. Ce ne serait donc pas une raison pour nier que 
Testomac malade soit le foyer des symptômes né\ropa- 
thiques réfractaires à Teau de Vichy. 

Dans le traitement de Thystéro-hypochondrie il est 
très-ordinaire et très-classique de combattre certains 
symptômes avec un ou plusieurs des agents suivants : 
le musc, le castoréum, Téther, l'oxyde de zinc, Tassa- 
fœtida, les narcotiques, le chloroforme, la saignée, la fa- 
radisation, etc. Ces moyens réussissent assez souvent à 
faire disparaître le symptôme contre lequel on les a em- 
ployés. Si cette amélioration symptomatique s'accompagne 
du retour des fonctions digestives, l'hystérie est en voie 
réelle de guérison et le moyen qui a ainsi réussi peut 
être considéré comme un agent curatif. Si, au contraire, 
ce qui est le plus habituel pour l'ensemble des agents 
précités, le symptôme que l'on a voulu combattre a dis- 
paru sans aucune amélioration dans les fonctions diges- 
tives, le moyen employé est simplement palliatif et ne 
manquera pas d'aggraver la maladie hystéro-hypochon- 
driaque si on le répète de temps en temps. On doit dès 
lors regarder comme dangereux ou au moins comme 
suspect l'emploi des antispasmodiques qui ne relèvent 
pas les fonctions digestives et qui se bornent à émonder 
certains symptômes nerveux . 

Nous devons à ce sujet signaler une prédominance ner- 
veuse que l'on ne manque guère de traiter par des pal- 
liatifs sans réussir à la faire disparaître : c'est la fièvie 
nocturne dyspeptique. Cette forme fébrile de névropathie 
qui se présente souvent, mais qui est prise à tort pour une 
fièvre intermittente ordinaire, résiste opiniâtrement au 
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• sulfate de quinine à l'aide duquel on \eut l'écraser ; elle 
ne cède qu'aux moyens employés contre la dyspepsie dont 
elle émane. 

Folie. 

Nous avons dit que la folie est, dans la grande majorité 
des cas, liée à des symptômes dyspeptiques qui ont précédé 
plus ou moins longtemps l'apparition du trouble de l'in- 
telligence. Nous allons achever la démonstration de ce fait 
pathogénique en même temps que nous établirons à ce 
point de vue le traitement de la folie. 

Nous retrouvons ici les mêmes indications thérapeuti- 
ques que dans l'hystéro-hypochondrie. 

Ainsi on doit reconnaître une folie symptomatique d'une 
dyspepsie vermineuse, laquelle ne se dissipe que par l'ex- 
pulsion des helminthes qui l'ont provoquée. On en trouve 
des observations concluantes dans les auteurs. 

Il y a encore une folie symptomatique d'une dyspepsie 
bilieuse, c'est-à-dire d'un embarras gastrique bilieux. On 
enlève pour ainsi dire la maladie en provoquant à l'aide 
d'un vomitif des évacuations bilieuses, soit par haut, soit 
par bas. « J'ai vu , dit Hufeland, les vomitifs produire 
des effets extraordinaires, non-seulement dans la mélan- 
colie, mais encore dans les manies les plus furibondes. » 
Cette influence saburrale n'avait pas échappé à StoU qui 
en retira de grands profits, et qui rapporte l'observation 
suivante : « Un jeune chirurgien, fatigué par des veilles et 
des travaux intellectuels, fut pris d'un délire maniaque 
des plus violents, qui obligea de lui garrotter les quatre 
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membres pour le conduire à Thôpital. Depuis neuf jours- 
il avait moins d'appétit, et depuis la veille au soir il ne 
reconnaissait personne. Une saignée avait été pratiquée 
sans soulagement; la langue était d'un blanc verdâtre et 
la fièvre peu intense. J'administrai un purgatif par petites 
doses. Ck)mme il commençait à vomir avant que le ventre 
ne s'ouvrît, je changeai ma marche, et, laissant ce qui 
restait du purgatif, je prescrivis un vomitif qui fit rendre 
à plusieurs reprises beaucoup de matières vertes pitui- 
teuses. La connaissance revint aussitôt après les vomisse- 
ments. » 

Le regrettable docteur de Crozant nous apprend dans 
sa thèse * que M. Voisin retirait les plus grands avantages 
de l'emploi des vomitifs dans la folie : « Pendant un an, 
dit-il, interne à Bicêtre, j'ai presque toujours vu, dans le 
service de M. Voisin, les plus belles guérisons devoir être 
attribuées à l'émétique en lavage que ce médecin emploie 
très-souvent. » 

Il nous serait facile de démontrer par d'autres citations 
l'influence curative des évacuants dans la folie, nous rap- 
pellerons seulement que l'ellébore, qui a eu dans les temps 
anciens une réputation populaire pour guérir la folie, 
avait une action évacuative semblable à celle du tartre 
stibié, et son efficacité bien constatée par la tradition dé- 
montre, pour le temps où on l'employait comme pour le 
temps actuel, une proportion considérable de folies symp- 
tomatiques d'une dyspepsie bilieuse. 

Ajoutons que, comme l'hystéro-hypochondrie, on voit 
la folie succéder à un état anémique, et dès lors pour la 

* De Vembarras gastrique^ p. 88. Paris, 4844. 
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guérir il faut ramener les globules sanguins à leur chifire 
normal en restaurant les fonctions digestives. Nous n'in- 
sistons pas davantage sur ces deux points qui, nous le 
croyons, ne sont niés par personne. 

Enfin, dans les cas où la folie a son premier foyer dans 
l'utérus, ainsi que cela est démontré par de nombreuses 
observations de femmes dont Tintelligence s'est altérée 
soit dans la grossesse, dans l'état puerpéral, dans l'épo- 
que critique, dans les simples aménorrhées, etc., on fera 
porter les premiers soins et les soins les plus importants 
sur l'appareil utérin. 

En dehors des causes que nous venons d'énumérer, la 
folie est symptomatique d'une dyspepsie ordinaire, qui 
n'est ni bilieuse, ni vermineuse, et cela arrive dans un 
très-grand nombre de cas. Chaque année, il nous vient 
dans notre service de l'hôpital trois ou quatre malades 
affectés d'aliénation mentale, que nous guérissons en trai- 
tant uniquement l'état dyspeptique qui accompagne et qui 
a précédé le développement des symptômes vésaniques. 

Le 20 mai 1 861 , il est entré à la Charité, salle Saint-Félix, 
no 29, un ouvrier terrassier d'une cinquantaine d'années. 
On apprend des personnes qui l'ont amené que cet honrnie 
a voulu se tuer chez lui ; depuis qu'il est à l'hôpital, il a 
commis deux tentatives de suicide. On apprend de plus 
qu'il est très-malheureux ; quand on lui parle de ses cha- 
grins il pleure, mais il ne dit pas un mot, il est impossi- 
ble d'en tirer une parole. Il est affecté d'une analgésie 
profonde, dans toute l'étendue de la peau. Nous lui or- 
donnons une portion d'aliments, avec du vin de Bordeaux; 
la religieuse de la salle est priée de le forcer à manger le 
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plus possible, et à boire son vin, malgré Tindifférence pro- 
fonde et l'apathie dans lesquelles il est plongé. 

Rien de particulier à noter les trois et quatre premiers 
jours. Le malade a mangé par ordre et par force, sans 
paraître prendre le moindre plaisir à faire ses repas. Le 
cinquième jour, il est moins triste, il ne pleure plus ; il 
parle un peu, il nous dit qu'il commence à manger avec 
un peu de plaisir. Cet appétit est de jour en jour plus 
marqué, et sa tristesse va en diminuant. On augmente 
ses aliments. 

Il parle alors complètement. Il nous apprend qu'il a une 
hernie à droite, ce qui est vrai ; que cette hernie mal 
contenue Ta fait souffrir depuis deux ou trois mois, le 
gêne dans son travail et l'empêche de faire ses journées 
complètes. Il a pensé par suite qu'il ne pouvait plus se 
soutenir lui et sa femme ; il nous dit que cette pensée fait 
son malheur depuis deux mois et l'empêche de manger, 
qu'il est devenu de plus en plus faible et malheureux, 
qu'alors il s'est imaginé que tout le monde lui en voulait 
et était content de son malheur ; il ajoute que c'est dans 
cette idée qu'il a \oulu se débarrasser de la vie, mais que 
depuis qu'il est à l'hôpital et qu'il a un bon régime, il se 
sent plus fort, moins triste et plus confiant dans l'avenir. 

Son appétit est progressif. On lui donne les quatre por- 
tions maximum d'alimentation des hôpitaux, avec du vin 
de Bordeaux ; on ajoute à sa prescription des bains sulfu- 
reux. Il est gai, reprend de l'embonpoint, du teint et des 
forces ; son analgésie a complètement disparu. Après vingt 
jours de séjour à l'hôpital, il sort guéri et va à la maison 
de convalescence de Vincennes, muni d'un bandage qui 
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contient sa hernie , et qui Ini permet de travailler. 

On dira que l'aliénation mentale de ce pauvre terras- 
sier tenait à Tidée triste de ne plus pouvoir travailler. 
Mais cette idée triste avait déterminé l'état vésanique, en 
produisant d'abord l'anorexie et l'anémie qui en était la 
conséquence. Ce qui le prouve, c'est qu'il a suffi de traiter 
l'anorexie par un régime réparateur, pour faire repa- 
raître rapidement le bon état de l'intelligence, du teint , 
de l'embonpoint et des forces. 

Voici un autre cas de folie guéri par la curation d'une 
dyspepsie liée à une lésion du col utérin. 

Une femme de vingt-cinq ans, mariée, et malade depuis 
un an à la suite d'une couche, entre à l'hôpital de la Cha- 
rité en avril 1862. Depuis ce temps elle a pâli, elle a mai- 
gri. Son appétit est inégal, souvent nul; elle a fréquem- 
ment des aigreurs dans l'estomac; elle a un souffle fort 
dans la carotide droite. 

Elle se plaint surtout de tristesse et de mélancolie. La 
nuit elle entend des voix qui la maudissent et lui font 
des reproches ; elle a peur des fantômes, et croit que tout 
le monde lui en veut. Sa figure est triste, sans aucun 
sourire ; elle a les yeux continuellement inquiets et agités. 
Elle explique sa tristesse par l'ennui d'être séparée de 
son mari qui est employé dans une autre maison que 
celle où elle est domestique, mais nous savons que la vé- 
ritable cause de cet ennui de séparation est la jalousie la 
plus vive. 

On l'examine au spéculum et l'on constate une ulcéra- 
tion étendue de la lèvre inférieure du col : on la cauté- 
rise avec le nitrate d'argent. Au bout de deux jours la 

i6 
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malade accuse un meilleur appétit. On lui donne deux 
portions et du vin de Bordeaux. En même temps on ob- 
serve qu'il y a moins de tristesse, plus de tranquillité ; les 
hallucinations n'existent plus. 

Au bout de cinq jours, examen au spéculum. On con- 
state une diminution de moitié de la surface ulcérée. On 
fait une seconde cautérisation. Amélioration progressive ; 
le sommeil devient excellent, l'appétit est de plus en 
plus vif; la gaieté a succédé à la tristesse. 

Au troisième examen à l'aide du spéculum, qui a eu lieu 
huit Ijours après le premier, on remarque que l'ulcéra- 
tion du col est presque entièrement cicatrisée. La malade 
veut sortir le 12 mai. Elle se trouve dans d'excellentes 
conditions; elle a repris son teint, ses forces, sa gaieté; le 
souffle carotidien a beaucoup diminué. 

Ce fait ressemble beaucoup au précédent. La vésanie 
semble résulter uniquement d'une cause morale, la jalou- 
sie, qui a profondément troublé la malade. Mais il est 
impossible de ne pas tenir un grand compte des fonctions 
digestives qui, subitement améliorées parla cautérisation 
d'une ulcération du col utérin (comme nous l'avons vu 
souvent), ont exercé la plus heureuse influence sur l'état 
de l'intelligence et sur l'organisme tout entier. 

Cela dit sur les indications thérapeutiques présentées 
par les prédominances névropathiques de la dyspepsie , 
nous allons passer au traitement des prédominances four- 
mes par les altérations du sang* 
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Traitement des altérations du sang consécutives 
à l'état dyspeptique. 

Les maladies du sang dont nous allons parler dans 
autant de chapitres séparés sont les anémies globulaire, 
albumineuse et fibrineuse. 

De VAglobulie. 

L'aglobulie, ou Tanémie globulaire, est une altération 
du sang qui, comme nous l'avons dit, joue un très-grand 
rôle dans la pathologie actuelle. Nous devons répéter 
qu'elle est souvent la base ou le soutien, non-seulement 
des affections nerveuses, mais encore des lésions ternai- 
res. Nous avons démontré, au chapitre des symptômes et 
des causes, que l'anémie globulaire est la conséquence 
très-habituelle de la dyspepsie ; nous allons maintenant 
achever la démonstration en établissant qu'on ixe guérit 
l'aglobulie qu'en restaurant les fonctions digestives et 
en envoyant au sang des matériaux alimentaires qui lui 
sont assimilables. 

Lorsque l'aglobulie dépend de la présence de taenias ou 
de lombrics dans le tube digestif, il suffit d'expulser les 
helminthes pour que les globules se régénèrent. 

On guérit très-bien l'anémie globulaire qui dépend 
d'une névropathie, à l'aide des emménagogues et des 
autres agents internes et externes qui agissent favorable- 
ment sur l'appareil utérin. 

On traite avantageusement l'anémie globulaire avec 
les purgatifs * et même avec les vomitifs dans les cas où 

* Hamilion (J.), Obs. sur les avantages et Vemploi des purga- 
tifsy clc, Irad. de Lafissc, cliap. li. Paris, 48SI5,in-8o* 
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cette affection dépend d'un embarras gastrique prolongé. 

Lorsqu'un individu a perdu ses globules à la suite d'une 
hémorrhagie traumatique qui n*a pas altéré ses fonctions 
digestives, il suffit de donner des aliments en quantité suf- 
fisante pour que le sang se reconstitue rapidement, 

Quant aux moyens à employer directement contre 
Taglobulie, on est convenu de recommander d'abord les 
préparations ferrugineuses ; mais il ne faut pas oublier 
qu'on la guérit parfaitement aussi avec l'hydrothérapie, les 
amers, le manganèse, le séjour au bord de la mer, les 
excursions dans les montagnes, les voyages, le ma- 
riage, etc. 

On recommande aussi contre l'aglobulie les eaux miné- 
rales ferrugineuses, telles que celles de Spa, de Forges, 
du clos Lardy, etc,, mais ce ne sont pas les seules qui 
guérissent cette maladie. 

On sait fort bien que l'anémie globulaire est combattue 
aussi d'une manière victorieuse par des eaux qui ne con- 
tiennent pas de fer, ou qui en contiennent une quantité 
insignifiante. 

« L'action des sources de Nauheim (chlorurées sodiques) 
sur les chloro-anémiques, dit M. Rotureau, est si puis- 
sante qu'elle détruit rapidement cette altération du sang 
sans qu'il soit besoin d'avoir recours à l'emploi simultané 
des ferrugineux*. » 

M. Bach nous dit à peu près la même chose des eaux de 
Soultzmatt, qui sont, comme Ton sait, des eaux bicarbo- 
natées sodiques '. 

* Elude sur les eaux minérales de Nauheim^ 4856, p. \M. 

* Bach, Eaux gazeuses alcalines de SouUxmatt, 
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Enfin, pour en finir, nous rappellerons, d'après le témoi- 
gnage des hommes compétents qui l'ont observé, que 
l'anémie est traitée avec le succès le plus complet par les 
eaux sulfureuses des Pyrénées*, par les eaux de Vichy*, 
et aussi par les eaux de Salins *. 

C'est un point d'observation incontestable que dans un 
grand nombre d'anémies, l'emploi le plus méthodique 
des agents ferrugineux ne produit aucun résultat favo- 
rable et que souvent il exaspère la maladie. Pour ce qui 
nous concerne, nous dirons que depuis deux ans la ma- 
jorité des anémies que nous avons eues à traiter à l'hôpital 
de la Charité a résisté au fer et n'a cédé qu'à l'emploi des 
douches froides. 

La conséquence de tout ce qui précède est que le fer ne 
doit pas être considéré comme le remède proprement dit 
de l'anémie. La régénération des globules sanguins se fait 
par l'ingestion d'aliments suffisants, bien digérés, aidée 
ou non par l'emploi des amers, des toniques, de l'hydro- 
thérapie, des voyages, des eaux minérales de différente 
espèce, etc., qui ont ramené les fonctions languissantes 
de l'appareil digestif. 

Il est évident que les globules, en se régénérant, doivent 
prendre quelque part la minime proportion de fer qui 
entre dans leur composition ; c'est probablement dans les 
aliments, puisqu'il n'y a pas de fer dans les agents médi- 

> Aslrié, De la médication thermale sulfureuse appliquée au irai 
tement des maladies chroniques. Thèse de Paris, 4852. 

• Petit, Du mode d'action des eaux de Vichy ^ 4850, p. 450. 

^Etudes sur les eaux minérales de Salins^ par MM. Réveil et Du- 
moulin. Paris, 4863, p. 420. 
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camenteux non ferrugineux qui rétablissent les fonctions 
gastriques et qui guérissent l'anémie. 

Le fer, quand il réussit dans le traitement de Taglo- 
bulie, agit comme les autres agents que nous avons passés 
en revue, en portant d'abord son action sur l'estomac 
qu'il excite et qu'il fortifie. Rien ne prouve jusqu'à pré- 
sent qu'il y ait une part thérapeutique due à la pénétra- 
tion des produits ferrugineux dans le sang, ayant pour 
but immédiat la régénération des globules par l'apport du 
fer qui entre dans sa composition. On ne doit donc pas 
considérer le globule comme une sorte de cristallisation 
dans le s^ng des solutions ferrugineuses. 

On refait les globules seulement avec des aliments, mais 
on ne peut pas les régénérer avec du fer seul. Le fer n'est 
donc qu'un agent secondaire dans le traitement de l'aglo- 
bulie, qui rétablit, quand il réussit, les fonctions diges- 
tives et l'assimilation au sang des produits utiles de la 
digestion, de la même manière que les autres agents non 
ferrugineux qui ont aussi la propriété incontestable de 
guérir l'anémie globulaire. 

Quant aux symptômes de plénitude vasculaire que Ton 
observe dans l'anémie globulaire, tels que les battements 
artériels, les vertiges, le coma, le sentiment de pulsation 
intra-cranienne que ressentent les malades, la dyspnée, 
les palpitations, etc., ils ne requièrent aucune indication 
particulière. Nés d'un laxum des vaisseaux sanguins, les 
symptômes se dissipent par le retour du strictum de l'état 
de santé qui arrive sous l'influence des différents moyens 
par lesquels on a rétabli l'activité des fonctions digestives. 

Le développement du pouls de l'aglobulie ne nécessite 
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pas plus la saignée que le développement plus considé- 
rable encore du pouls que Ton observe souvent dans Tin- 
suffisance valvulo-aortique. 

De V Anémie albumineusc. 

II y a, avons-nous dit, des hydropisies qui dépendent 
d'une insuffisance d'albumine dans le sérum du sang, 
et que, pour cela, nous avons appelée anémie albumineuse . 
Or, cette altération du fluide sanguin dépend à son tour 
d'une mauvaise ajijinentation ou d'une digestion habi- 
tuellement viciée par une lésion fonctionnelle de l'esto- 
mac. On guér;it Thydropysie et l'altération du sang qui en 
est cause en rétablissant les fonctions digestives; il faut 
alors donner au malade de bons aliments; il faut mettre 
de côté les végétaux et donner surtout de la viande avec 
du via vieux et aider l'action du tube digestif avec les 
amers et les toniques. Les diurétiques et les purgatifs 
répétés qu'on emploie en cette circonstance ont pour but 
de favoriser l'écoulement du sérum extravasé en produi- 
sant une dérivation sur les reins et la membrane mu- 
queuse du tube digestif, mais cette indication est secon- 
daire et n'amène aucun résultat réellement avantageux 
sans la restauration du sang qui ne peut se faire que par 
celle des fonctions digestives. 

Il faut bien dire aussi que la guérison de l'anémie 
albumineuse est beaucoup plus difficile que celle de 
l'anémie globulaire, bien que toutes les deux ne puissent 
avoir lieu que par le rétablissement des fonctions do 
l'estomac. Cela tient à ce que la diminution de l'albu- 
mine du sérum sanguin n'arrive, comme nous l'avons 
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dit, qu'après la diminution de Télément globulaire ; l'or- 
ganisme est dès lors très-affaibli ; il est moins disposé à 
réagir sous l'influence des médicaments administrés pour 
exciter l'action de l'estomac. On doit considérer dès 
lors l'état d'un malade affecté d'une hydropisie dépen- 
dant d'une dyspepsie, comme celui d'un malade affecté 
d'une aglobulie ancienne, invétérée, considérable, qui 
résiste obstinément à tous les moyens thérapeutiques. 

Par conséquent, pour guérir l'anémie albumineuse ou 
l'hydropisie qui dépend d'un état dyspeptique, l'indica- 
tion est fort simple, il faut dissiper la dyspepsie, mais 
ce but est ordinairement difficile à atteindre. 

De V Anémie fibrineuse. 

Nous avons appelé ainsi l'altération du sang qui porte 
particulièrement sur la fibrine et qui donne lieu aux 
symptômes et aux lésions de la maladie appelée vulgaire- 
ment scorbut. Or, comme nous l'avons dit, cette altération 
du sang résulte de l'état dyspeptique que produit l'absence 
ou l'insuffisance des acides végétaux dans l'alimentation. 
L'indication thérapeutique est ici bien simple. Il s'agit 
uniquement de donner les aliments dont l'absence a 
causé la maladie. Du reste, le malade en a l'instinct ; il 
désire vivement les végétaux qui doivent le guérir, tels 
que le cresson, le chou, le raifort, les oranges, les ci- 
trons, etc. Le même moyen, en ramenant la fibrine à l'état 
normal, guérit aussi l'aglobulie qui précède le scorbut 
proprement dit et qui en est la compagne inséparable; ce 
qui prouve une fois de plus qu'il n'y a pas des agents médi- 
camenteux spéciaux pour refaire les globules et que les 
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globules se régénèrent quand les fonctions digestives et 
la matière digérée reviennent à Tétat normal. 

De même que certaines hydropisies dues à une mau- 
vaise alimentation ou à une dyspepsie ne cèdent pas aux 
différents efforts que Ton fait pour rétablir ou améliorer 
la fonction digestive, de même certains scorbutiques ne 
sont pas guéris nécessairement par Tadministration des 
végétaux les plus employés en cette circonstance. Lors- 
que le mal est profondément enraciné, que le sang est 
altéré depuis longtemps, et que l'individu est tombé dans 
une grande débilité, l'administration des acides végétaux 
ne trouve plus un organisme assez puissant pour réagir 
sous leur influence; dans ce cas, les fonctions digestives 
ne s'améliorent pas, et rien par conséquent ne s'améliore 
dans l'état du malade. 

TRAITEMENT DES SYMPTOMES TERNAIRES. 

Nous avons démontré que des lésions de tissu résultaient 
d'une dyspepsie ou d'un mauvais état des fonctions di- 
gestives; nous allons maintenant achever la démonstra- 
tion en établissant que ces lésions ou symptômes ter- 
naires de la dyspepsie guérissent par le rétablissement 
des fonctions du tube digestif. 

La chose est démontrée déjà d'une manière indirecte, 
car plusieurs médecins très-recommandables reconnais- 
sent que l'anémie est la cause déterminante d'un grand 
nombre de lésions organiques; or, si, comme nous l'avons 
fait voir , la restauration des fonctions digestives est la 
condition qui doit guérir l'anémie, on doit par avance en 
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conclure que la même restauration doit être le moyen 
de guérison des lésions de tissu qui sont implantées sur 
Tanémie. 

Nous allons suivre pour la thérapeutique Tordre que 
nous avons adopté déjà dans l'exposition des symptômes. 
Commençons par les symptômes ternaires qui résultent 
de la combinaison d'une dyspepsie et d'une diathèse. 

Tubercules. — Il faut d'abord poser en principe que les 
tubercules, et particulièrement les tubercules pulmonaires 
qui doivent nous occuper, guérissent beaucoup plus sou- 
vent qu'on ne le croyait il y a vingt ans. Montrons main- 
tenant qu'ils guérissent par la disparition de l'influence 
pathogénique provenant de l'état dyspeptique, c'est-à dire 
par le rétablissement des fonctions digestives. 

On voit un exemple frappant, rapide, de cette médica- 
tion chez les nourrices qui, étant épuisées parla lactation, 
deviennent d'abord dyspeptiques, puis tuberculeuses. 
Elles n'ont qu'à sevrer leur enfant et à cesser leur allaite- 
ment pour qu'en quelques jours l'appétit revienne et que 
les douleurs gastriques disparaissent; en même temps les 
quintes de toux se dissipent, l'expectoration n'a plus lieu, 
et l'on cesse d'entendre les bulles (craquements) que l'on 
percevait à l'aide de l'auscultation dans les sommets de 
l'organe pulmonaire. 

Même rapidité de médication chez les femmes, chez les 
religieuses qui sont chaînées de faire l'école aux petits 
enfants.» L'exercice incessant de la parole fatigue à un tel 
point quelques-unes d'entre elles, que bientôt elles per- 
dent l'appétit, le teint, les forces, et que la diathèse ai- 
dant elles deviennent bientôt tuberculeuses. Si le mal 
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n'est pas très-profond, il suffit de leur faire suspendre 
cette profession si fatigante pour elles, pour que rapide- 
ment, après quelques jours de repos , Tappétit revienne, 
ainsi que le teint et les forces; en même temps disparais- 
sent tous les symptômes les plus positifs d'une tuberculi- 
sation pulmonaire. 

Nous avons cité deux ou trois observations de femmes 
qui, à la suite d'un ulcère du col utérin, étaient devenues 
dyspeptiques, puis tuberculeuses. Il a suffi chez elles de 
guérir le col utérin à l'aide de cautérisations, pour rétablir 
les fonctions digestives et faire disparaître en même temps 
Taffection tuberculeuse. 

Plusieurs auteurs, tels que Lanthois,Bricheteau, et der- 
nièrement M. Fonssagrives, de Brest, ont préconisé l'em- 
ploi des vomitifs et notamment le tartre stibié dans le 
traitement de laphthisie pulmonaire. Nous l'avons nous- 
môme employé avec beaucoup d'avantages dans un assez 
grand nombre de cas, et nous avons toujours vu que le 
vomitif, en provoquant des évacuations le plus souvent 
bilieuses, débarrassait l'estomac, ranimait l'appétit et 
dissipait en même temps la toux et les autres symptômes 
de tuberculisation pulmonaire. 

On trouve dans la science des cas nombreux de phthisie 
pulmonaire, qui ont été guéris uniquement par certains 
aliments employés d'une manière exclusive, tels que les 
fraises, les huîtres, les choux, le cresson, la conserve de 
roses, le lait, etc. Cela prouve que chez les personnes 
qui ont été ainsi guéries , il y avait un beoin d'alimen- 
tation spéciale qui, méconnu, avait débilité l'organisme et 
entraîné la formation des tubercules. Certains estomacs 
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ont souvent l'appétence d'un aliment unique en dehors du- 
quel les autres aliments ne profltent pas à l'organisme, 
parce qu'ils sont mal reçus par le tube digestif. C'est évi- 
demment ^alors une dyspepsie curable par un aliment 
unique qui dès lors doit guérir en même temps la tuber- 
culisation consécutive à l'état dyspeptique. Quand l'orga- 
nisme est saturé de cette alimentation spéciale, l'estomac 
cesse d'être antipathique aux autres substances alimen- 
taires; l'état des voies digestives est alors rentré dans les 
conditions normales. 

Parmi les moyens recommandés encore contre la tu- 
berculisation pulmonaire, on note surtout l'exercice du 
cheval vivement préconisé par Sydenham, les voyages sur 
mer, sur lesquels Gilchrist a fait un bon livre, l'habita- 
tion des pays méridionaux, etc.... Or, ces moyens sont 
lea mêmes qui réussissent si habituellement dans le trai- 
tement des simples dyspepsies, pourquoi ne réussiraient- 
ils pas dans les cas de dyspepsies surchargées de tubercu- 
lisation pulmonaire? Dans ces derniers temps, on a fait 
un procès injuste aux voyages sur mer, considérés comme 
moyens curatifs de la phthisie, en montrant des observa- 
tions où l'affection tuberculeuse avait été aggravée par 
eux. On prouverait également de cette manière que l'é- 
quitation est un mauvais moyen dans la phthisie commen- 
çante, en montrant des phthisiques dont l'état a empiré 
après l'exercice du cheval. Mais il y a plus, on prouverait 
au besoin que ces mêmes moyens sont mauvais dans le 
traitement de la simple dyspepsie, car beaucoup de per- 
sonnes ne peuvent ni monter à cheval, ni voyager sur 
mer, sans éprouver un trouble notable dans leurs fonc- 



DE LA DYSPEPSIE. 233 

tions digestives. Ici comme ailleurs, il faut tenir un grand 
compte des influences individuelles qui varient extrême- 
ment dans leurs résultats, et ne pas condamnerun moyen 
d'une manière absolue, parce qu'il n'a pas réussi chez 
certaines personnes. 

Nous avons vu, il y a quelques années, un cas de tuber- 
culisation pulmonaire parfaitement constaté, céder aux 
exercices gymnastiques dirigés par Triât aux Champs- 
Elysées. La guérison s'est toujours maintenue depuis, 
sans aucun soupçon de récidive. La gymnastique, qui gué- 
rit si souvent la dyspepsie simple, a donc guéri aussi une 
tuberculisation pulmonaire consécutive à l'état dyspep- 
tique, et ce résultat a été obtenu par le retour et l'amélio- 
ration des fonctions digestives. Nous devons ajouter 
qu'on a cité des guérisons de tubercules pulmonaires par 
l'hydrothérapie, autre excellent moyen, comme l'on sait, 
pour combattre le mauvais état des voies digestives. 

Enfin, parmi les médicaments proprement dits, on a 
employé dans le traitement de la tuberculisation des 
agents qui sont connus pour réveiller les fonctions de 
l'estomac. Nous citerons, à ce sujet, le quinquina, le fer, 
l'infusion amère de lichen, laphellandrie, l'iodure de po- 
tassium, le sirop de proto-iodure de fer, le chlorure de 
sodium , et puis l'huile de foie de morue, qui agit très- 
bien chez les enfants parce que chez eux il a habituel- 
lement la propriété d'augmenter l'appétit. 

Si maintenant nous parlons des stations thermales qui 
ont une grande efficacité dans le traitement de la tuber- 
culisation pulmonaire, nous trouvons les eaux Bonnes, 
celles de Cauterets, du Mont-Dore, d'Amélie et du Ver- 
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net, etc., qui sont particulièrement recommandées dans le 
traitement de cette maladie. Or, ces eaux, quand elles 
agissent favorablement chez certains phthisiques, agissent 
en rétablissant d'abord l'appétit et les fonctions digestives, 
et quand elles exaspèrent au contraire la maladie, car 
elles sont loin de réussir toujours, c'est qu'elles sont mal 
supportées par l'appareil digestif. 

Les médecins allemands envoient leurs phthisiques à 
Ems, dont les eaux ont de l'analogie avec celles du Mont- 
Dore, et à Soden, qui nous offre des eaux différentes de 
toutes celles des stations précédentes. Ils reconnaissent 
une grande efficacité à ces deux stations thermales dans 
le traitement de latuberculisation. Nous acceptons parfai- 
tement ces résultats de leur observation, car nous pensons 
que la guérison de la tuberculisation pulmonaire peut 
s'obtenir de plusieurs manières, mais toujours en réta- 
blissant les fonctions digestives, chez les uns à l'aide des 
eaux sulfureuses, chez les autres avec les eaux bicarbona- 
tées sodiques, et chez certains avec les chlorurées sodi- 
ques, etc. Nous pensons même que toutes les eaux ther- 
males peuvent avoir leurs cas de tuberculisation pulmo- 
naire, sur lesquels elles exerceront une heureuse in- 
fluence, et nous ne doutons pas que dans quelques années 
on envoie des phthisiques à Vichy ou à Plombières, en 
même temps qu'on en enverra d'autres à Amélie ou à Cau- 
terets. 

Pour bien comprendre ces choses, il faut se rappeler 
que la tuberculisation. pulmonaire résulte de deux fac- 
teurs pathogéniques : la dyspepsie et la diathèse tubercu- 
leuse ; guérissez la dyspepsie, la diathèse deviendra im- 
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puissante et la production du tubercule ou l'entretien de 
l'ulcère tuberculeux sera arrêté. MainteAant la dyspepsie 
qui précède et active la diathèse tuberculeuse est une 
dyspepsie de toutes sortes d'espèces et qui, par consé- 
quept, doit être attaquée de toutes les manières. Nous 
l'avons déjà vu en exposant les nombreux moyens, soit 
alimentaires, soit médicamenteux, soit hygiéniques, qui 
ont guéri la phthisie; il faut s'attendre aussi à voir une 
grande quantité d'eaux thermales guérir leurs cas particu- 
liers de tuberculisation. Si la dyspepsie simple et isolée 
doit être attaquée selon les individus par des eaux ther- 
males d'espèces différentes, pourquoi n'en serait-il pas 
de même de la dyspepsie quand elle se trouve chez un 
individu à diathèse tuberculeuse ? On est enfermé actuel- 
lement pour la cure thermale de la phthisie dans un cer- 
cle étroit dont on sortira tôt ou tard. 

Pour se bien guider dans le traitement soit thermal, 
soit non thermal de la tuberculisation, il importe de se 
rappeler que dans la phthisie il y a deux dyspepsies bien 
différentes qu'il n'est pas toujours facile de distinguer-, 
la dyspepsie antérieure aux tubercules ou la dyspepsie 
initiale, et la dyspepsie consécutive ou symptomatique 
des tubercules. 

La dyspepsie consécutive aux tubercules se montre plus 
ou moins tard, selon les individus; en général, elle résulte 
de la quantité ou de l'étendue de la lésion tuberculeuse 
et s'accompagne ordinairement de fièvre.. Cette dyspepsie 
rend le traitement de la phthisie fort difficile ou même 
impossible, parce qu'elle ne cède guère aux diflerents 
moyens par lesquels on cherche à rétablir la digestion et 
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les fonctions digestives. Il n'en est pas de même de la 
dyspepsie initiale qui a mis en activité la diathèse tuber- 
culeuse; celle-ci, ne dépendant pas comme l'autre de la 
lésion tuberculeuse, peut céder aux nombreux moyens 
par lesquels on attaque la dyspepsie, et alors la maladie 
tuberculeuse se- trouve coupée ou enrayée, puisque la 
diathèse tuberculeuse n'a plus de soutien dans le mau- 
vais état des fonctions digestives. 

Il y a un agent médicamenteux qui a beaucoup d'effica- 
cité dans le traitement de la tuberculisation pulmonaire 
et dont l'action favorable n'est pas pourtant liée à la res- 
tauration des fonctions digestives. Nous avons observé 
des tuberculeux singulièrement améliorés ou même guéris 
par l'emploi du carbonate ou de l'acétate de plomb, admi- 
nistrés jusqu'à une saturation sufûsante de l'organisme, 
qui donnait souvent lieu à des symptômes saturnins. 
Quelquefois l'administration du plomb excitait l'appétit et 
fortifiait les fonctions digestives, alors les heureux effets 
de la médication saturnine s'obtenaient rapidement ; 
d'autres fois, et c'est le cas le plus ordinaire, l'imprégna- 
tion saturnine s'accompagnait d'anorexie, de douleurs et 
d'autres symptômes de dyspepsie saturnine, et néanmoins 
il y avait un amendement notable, frappant, dans la toux, 
Texpectoration et les douleurs sus-thoraciques qui étaient 
diminuées considérablement et souvent emportées. 

Il nous a été impossible, par suite de ces faits assez or- 
dinaires dans notre pratique, de ne pas considérer le 
plomb comme agissant plutôt sur la diathèse tubercu- 
leuse que sur la dyspepsie antérieure à la tuberculisa- 
tion. Nous comparâmes dès lors l'action du plomb dans 
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la tuberculisalion à celle du mercure dans le traitement 
des symptômes primitifs et secondaires de la syphilis. On 
sait, en effet, que dans ces cas le mercure agit puissam- 
ment sur la syphilis, bien qu'il dérange notablement les . 
fonctions digestives, au point que souvent on est obligé 
de le suspendre, jusqu'à ce que les symptômes de la dys- 
pepsie mercurielle aient diminué assez pour permettre de 
reprendre le traitement anti syphilitique. 

Mais, à part le fait exceptionnel fourni par la médica- 
tion saturnine, on ne peut nier que la guérison de la 
tuberculisation pulmonaire s'obtienne partons les agents 
qui ont pour effet médiat ou immédiat la restauration 
alimentaire de l'organisme. 

Cancer. — Nous serons très-bref sur la question thé- 
rapeutique du cancer, pour cette excellente raison que le 
cancer ne se guérit pas à l'aide de remèdes internes. Nous 
avons bien démontré que la dyspepsie est un état morbide 
qui met en activité la diathèse cancéreuse, mais nous ne 
pouvons pas confirmer cette démonstration pathogénique 
en montrant des cancers guéris par la guérison de la 
dyspepsie qui a déterminé leur production. Peut-être le 
cancer est-il le résultat d'une dyspepsie si intense qu'elle 
ne peut plus céder à aucun moyen? peut-être aussi le 
cancer produit-il nécessairement par une sorte de cercle 
vicieux une dyspepsie consécutive qui vient s'ajouter à la 
dyspepsie initiale ? 

Des chirurgiens de grande autorité pensent que le cancer 

ne se guérit pas plus à l'aide du fer et du feu que par les 

moyens internes. « Habituellement, disent-ils, si le cancer 

extirpé est un vrai cancer, le mal se reproduit soit dans 

47 
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Tendroit où il a été enleyé, soit ailleurs. » On pourra jus- 
qu'à un certain point annoncer la reproduction de la 
lésion cancéreuse, en se fondant sur la considération de 
l'appétit et des fonctions digestives. Si l'individu opéré ne 
reprend pas Tappétit et reste à peu près indiflTérent sur la 
question de l'alimentation, on devra craindre la repuUu- 
lation du cancer; si au contraire on voit, après l'opéra- 
tion, apparaître un bon appétit, un appétit progressif de 
convalescent, on aura toute raison d'espérer que le mal 
ne se reproduira pas, ou, si l'on aime mieux, qu'on n*a 
pas affaire dans ce cas à un vrai cancer. 
* Quand le cancer affecte l'estomac, le médecin se résigne 
et n'espère aucune guérison. Il s'en tient alors à des 
moyens palliatifs ou insignifiants qui trahissent visible- 
ment le désespoir dont il est frappé. On fait mal en agis- 
sant ainsi. Le médecin doit toujours, surtout dans les 
commencements de la maladie, se comporter comme s'il 
traitait une simple dyspepsie, et n'accepter le diagnostic 
désespérant du cancer que lorsqu'il n'y a plus moyen de 
le repousser. Il nous est arrivé déjà plusieurs fois d'amé- 
liorer et même de guérir des affections prétendues cancé- 
reuses de l'estomac qui, entre autres symptômes dyspep- 
tiques, étaient annoncées par un teint cachectique et une 
tumeur à l'épigastre. La tumeur épigastrique devait dans 
ces cas heureux tenir à une lésion non cancéreuse du 
foie, du colon transverse ou de l'estomac plutôt qu'à un 
véritable cancer. Nous recommandons toujours de traiter 
les dyspepsies accompagnées d'une tumeur de l'épigastre, 
comme si Ton avait affaire à une affection non carcino- 
iïiateuse; il sera toujours temps de ne rien faire de 
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sérieux quand le cancer se montrera avec tous les symp- 
tômes caractéristiques. 

Scrofules. — Les moyens hygiéniques que Ton recom- 
mande pour guérir les scrofules sont de bons aliments, un 
air sec, l'insolation et l'exercice ; or, ces moyens ont pour 
effet inévitable, quand ils réussissent, l'amélioration des 
fonctions digestivès et de la nutrition. Quant aux médica- 
ments proprement dits que l'on conseille contre cette 
maladie, ils agissent aussi en rétablissant l'appétit et en 
activant la digestion. Ils sont très-nombreux, ce qui 
prouve que le môme médicament n'agit pas toujours bien 
et qu'il faut ici, comme dans beaucoup d'autres maladies, 
tomber juste sur l'agent médicamenteux qui convient à 
l'individu atteint de scrofules. Gesont : les préparations 
d'iode, de noyer, de quinquina, de fer, d'or, de houblon, 
de crucifères, etc. ; les élixirs dits antiscrofuleux , les 
vins amers, les bières amères ; le café de glands, les tisanes 
de bourgeons de sapin, de gentiane, etc.; les eaux ther- 
males chlorurées sodiques, sulfurées et iodurées, les eaux 
mères des salines, les bains de mer, l'hydrothérapie, etc. 

On voit des scrofuleux chez lesquels le mal augmente 
et semble s'exaspérer sous l'influence d'un traitement en 
apparence très-rationnel, c'est que ce traitement, parfaite- 
ment orthodoxe en lui-même, est mal supporté par les 
organes digestifs et augmente la dyspepsie au lieu de la 
diminuer et de la faire disparaître. 

Syphilis. — Nous avons dit que les symptômes ter- 
tiaires de la syphilis résultaient ordinairement d'une 
syphilis ancienne mise en relief ou à l'état de manifesta- 
tion par une dyspepsie plus ou moins profonde. On ex- 
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plique par là pourquoi les préparations mercurielles, qui 
ont l'inconvénient de léser les organes digestifs, réussis- 
sent peu dans le traitement des symptômes tertiaires de 
la syphilis; on les remplace fort avantageusement par 
riodure de potassium qui attaque le mal dyspeptique 
sans altérer les fonctions digestives. 

Mais il y a mieux : on guérit ou plutôt on fait dispa- 
raître des symptômes de syphilis ancienne par l'usage 
de certaines eaux sulfureuses, chlorurées-sodiques et 
même par l'hydrothérapie*. Il nous paraît incontes- 
table que dans le cas de médication thermale , la dis- 
parition des symptômes syphilitiques ne tient pas à l'ac- 
tion directe des eaux sur la syphilis, mais uniquement 
à l'action des eaux sur une dyspepsie dont l'existence 
donnait lieu aux manifestations de la syphilis. C'est, 
comme on le voit, la même idée pathogénique et théra- 
peutique que celle qui nous a lait comprendre la curation 
des tubercules et des scrofules. Le symptôme tertiaire de 
la syphilis résulte de deux facteurs : la syphilis ancienne 
et la dyspepsie. On guérit cette dernière, et la syphilis 
n'ayant plus de soutien pour se manifester, on voit dis- 
paraître la lésion syphilitique. 

D'autres fois les eaux minérales ont un effet opposé, 
celui de faire manifester des symptômes syphilitiques. 
C'est qu'alors les eaux minérales, agissant mal sur un 
organisme récalcitrant, ont profondément troublé les 
fonctions digestives, et, grâce h cette dyspepsie de cause 
thermale, le mal syphilitique à l'état latent s'est mani- 

* Il est à notre connaissance qu'à rétablissement de Divonne on 
a obtenu des résultats importants dans des cas de syphilis invétérée. 
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festé au dehors par ses symptômes caractéristiques. Cette 
apparition de la syphilis sous Tinfluence d'une dyspepsie 
produite par des eaux thermales ne doit pas plus nous 
étonner que les manifestations de tuberculisation pulmo- 
naire ou de scrofules, survenant chez les individus à dia- 
thèse tuberculeuse ou strumeuse, soumis à l'usage d'eaux 
minérales que leur organisme ne supporte pas bien. 

Abordons maintenant le traitement des lésions ternaires 
dyspeptiques dues à une influence extérieure. 

Nous comprenons sous ce titre, comme nous l'avons 
dit dans l'étude des symptômes, les différentes lésions 
qui viennent affecter les individus plus ou moins atteints 
de dyspepsie. Or, nous avons montré que la cause occa- 
sionnelle qui fait contracter les phlegmasîes, les diffé- 
rentes maladies épidémiques , etc. , est une dyspepsie 
antécédente, évidente ou latente. 

Nous devons donc maintenant fixer les indications 
thérapeutiques qui résultent de cette influence pathogé- 
nique de la dyspepsie dans les différentes maladies que 
nous venons de nommer. 

Phlegmasies, — Quelques personnes, encore sur la foi 
de la tradition, regardent les phlegmasies aiguës comme 
un état de surexcitation résultant de l'excès de santé, et 
affectant par conséquent d'une manière particulière les 
jeunes gens d'une forte constitution. Mais ceux qui sont 
•au courant des notions scientifiques récentes, et qui voient 
les choses telles qu'elles sont, admettent au contraire que 
les phlegmasies se rencontrent bien moins dans la jeu- 
nesse que dans l'enfance, la vieillesse et dans toutes les 
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conditions qui ont débilité l'organisme depuis un temps 
plus ou moins long. Il y a donc ici, comme dans la patho- 
génie des lésions diathésiques proprement dites, un état 
dyspeptique qui, affaiblissant l'organisme, prépare la 
phlegmasie et l'exposition à une cause occasionnelle qui 
la fait éclater. 

Par conséquent, les phlegmasies les plus franches, les 
plus aiguës et les plus pures qui ne reconnaissent pas 
une autre origine, quelque sthéniques qu'elles soient, 
ont nécessairement pour fondement un état asthénique, 
puisqu'elles sont entées sur la dyspepsie et l'anémie qui 
en dépend; par conséquent encore, les phlegmasies sont 
fort rarement primitives dans la rigoureuse acception du 
mot, puisqu'elles sont provoquées par une dyspepsie an- 
técédente qui, le plus souvent, passe inaperçue. 

Cette conséquence ne doit pas être oubliée dans la pon- 
dération des indications thérapeutiques , auxquelles 
donne lieu le traitement des phlegmasies. Gomment ne 
pas craindre d'augmenter par des émissions sanguines 
cet état d'anémie dont un premier degré lié à la dyspep- 
sie initiale a préparé et favorisé le développement de la 
phlegmasie ? 

Les anciens, qui regardaient les phlegmasies comme 
un excès de vie et de santé, étaient conséquents en sai- 
gnant leurs malades ; si nous agissions de même nous ne 
le serions plus, nous autres qui savons que les phlegma- 
sies sont entées au contraire sur le fond asthénique de la 
dyspepsie. On ne doit pas pour cela proscrire entièrement 
les émissions sanguines dans le traitement des phlegma- 
sies, il faut en restreindre l'emploi à quelques casexcep- 
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tionnels, et surtout il faut les employer dans une juste 
mesure. 

Il est inutile de nous arrêter sur chacune des affections 
ternaires, dont l'exposition rapide a été faite au chapitre 
des symptômes de la dyspepsie. Il nous suffira de dire 
que sous le rapport curatif et surtout prophylactique^ il 
faut avoir Tattention continuellement éveillée sur les fonc- 
tions digestives de ceux qui peuvent être atteints ou qui 
sont atteints de pellagre, de maladie épidémique, d'atro- 
phie musculaire, de rhumatisme noueux, de furoncles, 
d'anthrax, d'angine de poitrine, de maladies de peau, etc. 

Beaucoup de moyens employés jusqu'à présent avec 
succès, dans le traitement de certaines maladies locales, 
nous paraissent s'adresser surtout à l'état dyspeptique 
qui en est le foyer et le point de départ. C'est ainsi que 
les préparations arsenicales, que depuis longtemps on ad- 
ministre dans certaines affections rebelles de la peau, 
agissent, selon nous, bien plus sur la dyspepsie cause de 
ces affections cutanées que sur ces affections elles-mêmes. 

C'est ainsi encore que le calomélas et que certains laxa- 
tifs doux, dont on fait usage dans certaines affections 
locales et notamment dans les inflammations sub-aiguës 
de l'œil, de la conjonctive et des paupières, dissipent ces 
inflammations en rétablissant les fonctions du tube di- 
gestif. 

Nous avons parlé de l'érythème des fesses qui survenait 
chez les enfants mal nourris. Il y a bien d'autres lésions 
consécutives au mauvais état de leurs voies digestives. 
On peut noter le muguet, et des éruptions cutanées de 
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toutes formes, qui tiennent comme les précédentes lésions 
à toutes les mauvaises circonstances de Talimentation des 
enfants en bas âge. Ainsi, par exemple, il faut incrimi- 
ner ici le lait insuffisant ou le lait de mauvaise qualité. Il 
faut bien savoir que souvent les nourrices, remarquables 
par l'ensemble de toutes les qualités extérieures qui dé- 
notent une excellente nourrice , ont pourtant quelquefois 
un lait qui ne va pas à l'estomac de leur nourrisson. 
Celui-ci, comme l'on dit, ne profite pas ; il est pâle, étiolé, 
amaigri; il présente difiPérentes lésions ; et puis tous ces 
symptômes se dissipent si l'on vient à changer de nourrice. 

L'enfant a encore à souffrir de l'emploi du biberon, du 
sevrage prématuré, du sevrage prolongé, etc. De tout cela 
il résulte pour l'enfant un état dyspeptique des plus vrais, 
bien que ce nom ne se prononce pas encore dans la patho- 
logie des enfants à la mamelle. 

Le médecin consulté pour un enfant malade doit porter 
sa première attention sur toutes les circonstances de son 
alimentation, et presque toujours s'en prendre à la nour- 
rice du mauvais état de son nourrisson. La plupart des 
affections de la première enfance se dissipent par d'heu- 
reux changements apportés à l'alimentation de l'enfant 
dont l'estomac, il faut bien le dire, a toutes les suscepti- 
bilités et même les bizarreries de l'estomac de l'adulte. 
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A. DECHAMBRE 

PAR MM. LES DOCTEURS 
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LABBÉ (LÉON), LABOULBÉNE, LAGNEAU (GUSTAVE), 

LANCEREAUX, LAVERAN, LE FORT (LEON), LEGOUEST, LE ROT DE MÉEIGOURT, 

LÉVT (MICHEL), LIÉGEOIS, LINAS, LITTRÉ , LUTZ, 

MAGITOT (E.)f MALAGUTI, MALGAIGNE, MARET, MARTINS, MILLARD, 

MOREL (B.-A.), OLLIER, ORFILA (L.), PAJOT, PARCHAPPE, PARROT, 

PASTEUR, PERRIN (MAURICE), PETER (M.), POTAIN, RAIGE-OELORME, RATER, REftXAVLT, 

REVEIL (O.), REYNAL, ROBIN (CH.), ROGER (H.), ROLLET, ROTUREAU, 

ROUGET, SAINTE-CLAIRE DEVILLE (H.) , SCHUTZENBEBGEB (CH.), SCHUTZENBERGEl (?•)• 

SÉDILLOT, SÉE (MARC), SOUBEIRAN (L ), TARTIVEL, TE8TELIN, 

TTLLAUX (P.)f TOURBES, TRÉLAT (U.), VELPEAU, VERNEUIL, VIDAL (L.), VOILi 

VULPIAN, "WARLOMONT, "WORMS (j.), WURTZ. 



Les trois t^remiers volâmes complets ont paru 



CONDITIONS DE LA SOUSCRIPTION 

Le Dictionnaire Encyclopédique des Sciencb6 médicales comprendra environ Tingt-eiaq 
volumes grand in-8, chacun de 800 pages. 

Des figures sont intercalées dans le texte aussi souvent qu'elles sont jugées nécessaires. 

L'ouvrage sera publié en demi-volumes renfermant, en ûOO pages, plus de matière quu 
<!liacun des volumes complets du Dictionnaire m trente, 

rixdu demi-volume, rendu franc de port dans toute la France et l'Algérie, 6 francs. 

Nota. •* Toute demande doit être accompagnée d'un mandat ou de timbr€$^otie* 
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L'AGENDA MÉDICAL podr 1866 

CONTENANT 

10 !}■ Formiilalre et Mémorial thérapeutique du Praticien, par MM. Trousseau. 
Cazenavb, Pajot et Diday; 2^ Instruction pratique, pour l'usage du laryngos" 
cope, par le D' Krisuaber; 3? Prriplert Mceonrs it donner eu cas d'empolson* 
nement et d*asphj:Kle, par le D' Réveil; 4° Réatumé pratique des Eaus 

minérales, contenant leur classification méthodique, ainsi que la désignation des maladie: 



pour lesquelles on le^ prescrit avec le plus de succèsr, par le docteur Constantin James : 5» IVo 
tlcesurl . '-1 ' - ^ - - 7 - «*. . 

Valcourt. 



5 c pour lesquelles on l|e^ prescrit avec le plus de succès, par le docteur Constantin , 
^ ^ tlce sur les st%t|pê9 li}vf|r|ii|les 4e la Fraînee et de l'iltranger, 



par le D»" Di 



Plus un Calendrier é. deux Jours par paçe, sur lequel on peut Inscrire sei 
vIsItCM et prendre «les notent la liste des médecins, pharmaciens et vétérinaires di 
département de la Seine ; les médecins des hôpitaux civils et militaires de Paris; les médecin; 
des bureaux de bienfaisance; les médecins inspecteurs des eaux minérales; maisons de sant< 
de Paris et des environs ; la liste des divers journaux scientifiques ; les F;icultés et Éeolei 
'prèparat4|lref dp niéderlne d^; F|raiice, Icf É^^Dle» de ii^d^clpe mlif taire ei 

«pvpip, avpc 1^ nom ge>fM.|JBs profe^éùrs; TAcat^émip ^e Mâecjpe et ]i& i)iverses Société 
édicue^; ijes ^dèles dg âpoortà |et c^rtificats; )^ nouvpu tàpleau des pue» ^4 varis, etc. 
fovaattn-lide 500 pages, août 1 00 de calendrier et 310 dé renseignements uâles. 

Broché 1 fr. 75 

Cartonné à l'anglaise , . . 2 fr. » 

Divisé en 5 cahiers et doré sur tranche, de façon à 
pouvoir être mis dans une trousse ou portefeuille. . 3 fr. )> 
RELIURES' DIVERSES 
Maroquin à coulisseau avec crayon, doublé en papier 
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NO 1. 
NO 2. 
NO 3. 
N« 4. 
N« 5. 
N» 6. 
NO 7. 
No 8. 



]d. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 



à patte, 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 



id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 



id. 



3 fr. 
3 fr. 



Tagenda divisé en 5 cahiers 3 fr. 7 

(n ini seul eaiiirr, cmboUé dans le portefcaille. . . 4 fr< 5 

Tagcnda divisé en 5 cahiers 4 fr. 7 

et petit',' trousse 5 fr. i 

id. 7 fr. ; 

id. avec fermoir en mailleebort 9 fr. 
Cet Agenda parait à la fia du mois de novembre de chaque année, et sQrt pour Tannée sui 
vante. Il est tr6»-utile à M3|. les Médecins pour rinsoripûon de leurs visites et les renseignement 
dqpp ils 9^t l^in. 
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Archives générales de Médecine, pu- 
bliées par fi. FOLIJ.% et €h. LAttÈGtIE, 

professeurs agrégé i à la Faculté de méde- 
cine de Paris ^ chiriii-gien et médecin des 
hôpitaux. 

Mode de publication. Les Archives géné- 
rales de médecine paraissent le premier ^our 
de chaque' mois^ par numéros de 8 feuilles 
in-8, grande justification, contenant la ma- 
tière de 12 à 14 feuilles in-8 ordinaire. 
L'abonnement est annuel et part du 1«' 
janvier. Bfl^i ^0 fr. poup P^is, 25 fr., 
franc de port^ pour les départements. Pour 
l'étranger, suivant les conditions postales. 

ADDE-MARGBAS (de Nancy) , médecin à 
Paris.*» manuel du Waceinateiir des 
villes et de# campagnep. 2« édition. 
1 vol. in-12. 1856 3 fr. 50 C. 

ADET DE ROSE¥ILLE. — Guide mé- 
dical des MérM «l« fap^Ule. 1 vol. 
in-8, 1862 : .'*.'. 3 fr. 50 c. 

AftTRIÉ. ~ He la Médlcalton ther- 
male sulfureuse appliquée au traite- 
ment d(« maladies chroniques, etc. i vol. 
. in-4, 1852 jS fr. 

AMy£Oli\, auteur de TAnatomie élastique.— 
lierons éli^mentalres d'AnatomIe 

pairee» au pomt de vue de lliygiëne et de 



la production agricole. 1 vol. in-8, ave 
figures ; 2e édition, 1858 6 f i 

BANTIKG.— De l'Obésité. In-8,1865. Ifi 

BARIVIER (S.)— Des Paralysies san 
lésions organiques appréclaklei 
In-8, 1857...7. 1 fr. 75 ( 

BAB;\1EB (S). — Des Paralysies mm 
culairew. In-8, 1860 2 fi 

BABTH et Henri BOGEB.— Traité pra 
tique d'Auscultation, ou Exposé m< 
thodique des diverses applications de c 
mode d'examen à l'état physiologique ( 
morbide de l'économie^ suivi d'un Préci 
DE PERCUSSION. B^ édition, soigneusemei 
revue, 1865. 1 vol. in- 18, grand-raisin. Gai 

tonné à l'anglaise 6 fr. 50 < 

Relié 7fi 

Oavrajce adopta par le Conaell de l'Iestrw 
tlon pabliqae poar les P*e«li^s e« BeeU 
^^PfBrai^elres ^e pf^^eiae. 

Dans les discussions récentes sur les monvemen 
et les bniits du cœur, il y avait antre ch'>i>e qn'n 
pur intérêt de curiosité physiologique. C'est ponr cel 
qu'elles oui tant excité i'atteution des médeaDi yn 
ticiens. Lus signes fournis à l'auscultation du eœn 

Sreaneul en effet plus de netteté par l'iatarpréUtio 
es bruits de cet organp, à faide d!es moaveineats qi 
les produisent. M^. Barth et Ro^er, grâce à ces dii 
cussibns, ont pii aonnér à Cette partie déjà si lacid 
de leur TraU:, une lucidité pput-ètre «ocore pin 
grande. Ce Traité joint donc cette fois aux mérite 
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qui Vont depuis lougtcmps fait apprécier des médecins 
praticiens , celui de l'oppoptunité. C'est une simple 
remarqua. Il n'est plus nécessaire de faire l'éloge d un 
livre arrivé à sa siti^'me édition. 
Bi^RTH. — Notice topographlqne et 
médicale sur la ^llle d'HjèreN. 2' 

édition, in-8, 1846 i 1 fr. 75 c. 

BARTH. — Histoire médicale da 
Choléra-HIorbus éplilémlque, obser- 
vé [1 l'hospice do la Solpètrière pendant les 
mois de mars et avril 1849. In-8. 1 fr. 25 
BAUTIER. — Tableau analytique de 
la Flore parisienne, d'après la liié- 
thode adoptée dans la Flore française de 
MM. Lamarck et de Candolle, suivi d'un 
Vocabulaire renfermant la démiition des 
mots tccliniuues employés dans cet ouvrage^ 
et d'un Guide du Botaniste pour les herbo- 
risations. Ifle édition, revue et corrigée. 

1864. Iu-i8, broché 4 fr. 

Cartonné 4 fr. 50 c. 

NOTA. — Il y a dos oicmplaires accompagnés d'une 
Carte des environs de Paris, dans un rayon do 1 ^0 ki- 
lomètres, dont le prii est de 4 fr. 50 c. Cette Carte, 
exécutée avec beaucoup de soin et coloriée, est très- 
utile pour les licrhorisations; elle se vend séparément 
75 c., et colN'C sur toile, 1 fr. 2;. 
BAYLE (A.-L.-J).— Traité élémentaire 
d*Anatoniie,ouDescription succincte des 
organes qui com|)oscnt le corps humain. 
1 joli volume in-32, format de poche, de 
plus de 500 pag. 1855. Prix, br. 4 fr. 50 c. 

Relié. 5 fr. 25 c. 

BEAU«RA1\'D.— (Voir Becquerel, Traité 

élémpiitaire d'hygiène.) 
BÉCLARD (P.-A). —Éléments d'Ana- 
tomie générale. Description de tous les 
tissus ou systèmes organiques qui compo- 
sent le corps humain. Quatrième édition, 
revue, augmentée d'un Précis d*Hist<»- 
logle, de nombreuses additions et de fi- 
gures intercalées dans le texte, par J. Bé- 
clard, membre de l'Académie de méde- 
cine et agrégé à la Faculté de médecine 

de Paris. 1 vol. in-8, 1865 10 fr. 

Cette quatrième édition se distinsue de la troisième 
en ce que Ip texte de la première édition a été rétabli 
tel qu'il est sorti des mains de Pierre-Auguste Béclard. 
Les additions ducs à la plume de Jules Béclard, au 
lieu d'être disséminéns dans le rnrps du livre, comme 
dans la U-olNit-me édition, ont été anuexées sous forme 
d*appendices à la suite de chacun des chapitres de 
l'ouvrage. Ces ad<litions, imprimées en texte un peu 
plus fin, représentent dans leur ensemble un Traité 
élémentaire (f histologie dans lequel se trouvent con- 
signées, sous une forme coucise. les acquisitions les 
pins récentes de la science. 

A la suite do chaque appendice, le lecteur trouvera 
le résumé des diverses méthodes de préparation des 
otiiets qui doivent être soumis à l'examen micro^eo- 
pique, ainsi que des notices bibliographiques compre- 
nant l'indication des ouvrages ou mémoires publiés 
en France ou à l'étranger sur les diverses parties de 
l'anatoniie <r<'MU'rale et de l'histologie. 
MÈCMjAUU (.t.). — Traité élémentaire 
de Physiologie humaine, comprenant 
les principales notions de la physiologie 
comparée. 5® édition, revue et mise au cou- 
pant de la pcicncc. 1 très- fort vol. grand 
in-S de plus de 1,300 pages, avec 235 flgu- 
res intprcaléefl dans le text«. 1866. 



Prix : broobé 15 fr. 

Cartonné à l'anglaise 16 fr. 

BË€IiABD.— Hygiène de la première 

Enfance. 1 vol. in-12. 1852 2 fr. 

BECQL'EBEL.— Traité élémentaire 
d'Hygiène privée etpabliqvc.3* édi- 
tion, avec additions et bibliographie, par 
le docteur Beauorand. 1 très-fort volumo 

grand in-18. 1864 7 fr. 

Cartonné à l'anglaise 7 fr. 76 c. 

Le Traité élémentaire d*hygiène privée et publique 
de M. Becquerel présente, sous nne forme concise, 
un tableau complet de cett(> science. L'auteur a 
profité de ses connaissances phvsiqnes et chimiques 
pour aborder un grand nombre ae questions entière- 
ment négligées dans U plupart des traités d'hygiène, 
en même temps qu'il a réuni les appUcatioiis d« 
toutes les sciences à l'hygiène privée et pnbligoe. 
Cette 3« édition est mise an courant des progrès oe la 
science uar de nombreuses additions et augmentée 
d'une bioliographie très-étendue pour chaque article. 
BEDFOBD. —Maladies des Femmes, 
leçons cliniques, traduites de l'anglais «ur 
la U* édition* et suivies d'un commentaire 
alphabétitiuo, par le docteur Paol Gentil. 

1 fort vol. grand in-8, 1860 9 fr. 

BËHIER et HABDY^ médecins des hôpi- 
taux, agrégés de la Faculté de médecine 
de Pans, etc. — Traité élémeatiOre 
de Patliol€>9ie interne. L'ouvrage for- 
mera 4 forts vol. in-8. Les trois premiers 
ont paru : 
Tome L Pathologie générale et Sémëolo- 

gie. 2e édition. 1858 8 fr. 

Tome 11. Inflammations du tube digeitif et 
de l'ap^iareil respiratoire, circulatoire et fier* 
veux, 2* édit., considérablement augmentée. 
1 très-fort vol. in-8 de 1,200 pages en deux 

parties. 1864 12 fr. 

Tome ni. Inflammation de l'appareil fé- 
nito-urinaire ; — De la Peau et de l'appareil 
locomoteur ; — Des Gangrènes ; — Des 
Hémorrhagies ; des congestUmêi-^Des Hydro- 
pi$ies; — Des Névroses. 2^ éd., revue et aug- 
mentée. 1 fort vol. in-8,qui paraîtra en 1865. 
Chaque volume se vend séparément. 
L'ouvrage de MM. Béhier et Hardy se distingue da 
tons ceux qu'on a publiés sur le mène si^et pair 
l'esprit philosophique et éminemment médical qm a 
présidé a sa réiuction. Après avoir eiposé d'une mi- 
nière complète, quoique précise, dans le premier 
/oinme, les principes si importants et si négligés de 
nosjoursdela p ithologie générale et delaséméiologiê, 
les auteurs abordent,. dans les volumes snivanis, la 
classification et l'histoire particulière des maladies. 
Evitant avec soin les excès et les erreurs de l'éeoie 
anatomo-uhysico-chimiqne, tout en profitant àm 
progrès réels que cette école a imprimés à la sciente, 
M\r Béhier et Hardy envisagent la maUdit dans 
son ensemble, c'est-à-4ire sous le seul point de vue 
qui permette de s'en faire une idée Juste, complàte, 
et d^nstituer le traitemeot sur des bases rationnelles. 
Cet ouvrage n'est doue pas moins indispensable aux 



trouver dans une étude solide de la paUiDlogie 

la pins précieuse des indications thérapeutiques. 
BEHIER, agrégé de la Faculté de Médecine 
de Paris, médecin de l'hôpital de la Pitié.— 
€onférenee« de Cliniqine médianle, 
leçons faites à Vhâpital de la Pitié. 
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!•' SEMESTRE de 1862. — Rétrécissement de 
rœsophage. — Erj'sipèle de la face. — 
Pneumo-Thopax. — Pneumonie. — Mala- 
dies des femmes en couches. 1 fort vol. 

in-8,!864 9 fr. 

l«f SEMESTRE de 1863. — Phthisie pulmo- 
naire. 1 vol. in-8 (sous presse). 

BÉHIER. — Étude sur la Maladie dite 
Vi^vre puerpérale, lettres adressées à 
M. le professeur Trousseau. In-8, 1858. 3 fr. 

BENNET (James-Henrj). — Traité pra- 
tique de llnfflaiiiinationtlelUtéms» 
de son eol» de ses annexes et de« 
rapporta de cette ■nilammatlon 
avec les antres maladies utérines» 
traduit de l'anglais sur la quatrième édition, 
avec des notes, par le d' Michel Peter, 
chef de clinique médicale de la Faculté de 
médecine de Paris , à l'Hôtel-Dieu, et 
REVUE PAR l'auteur. 1 fort vol. in-8, avec 
figures intercalées dans le texte. 1864. 9 fr. 

BBRGEROIV, médecin des hôpitaux de Pa- 
ris. — 1K{ 1-1 Stomatite nleêreuse des 
soldats et de son identité avec la stomatite 

des enfants. 1 vol. in-8, 1859 4 fr. 

Cet ouvrage a été conronué par l'Iostitut de France 
(Académie des sciences) en 1861. 

BOrSSIlVGAIXT (J.-B.). — Économie 
rurale considérée dans ses rapports avec 
la Chimie, la Physique et la Météorologie. 
Deuxième édition, revue, corrig^ée et con- 
sidérablement augmentée. 2 forts vol. in-8. 
1851 15 fr. 

90USS1\«ALLT. — I.a Fosse & fu- 
mier. Leçons professées au Conservatoire 
impérial des arts et métiers. ln-8,avec figu- 
res intercalées dans le texte et une grande 
planche gravée. Paris, 1858. . 1 fr. 25 c. 

BRI A IV D, médecin de l'Hôtel-Dieu de Rennes. 
— L*Eleetrieité appliquer nu trai- 
tement curatif des IVévrMli^ies, des 

. rhumatismes, des ganglions, des tumeurs, 
-etc., et en général des affections morbides 
réputi^es incurables. 1 vol. iu-12, 1855. 3 fr. 
RRO€A (Paul)^ professeur agréçé à la Facul- 
té de Médecme de Paris, chirurgien des 
hôpitaux, etc. — Des Anéwr jsmei* et 
de leur traitement 1 très-fort vol. 
in-8, de 940 pages, avec des figures inter- 
calées dans le texte. 1856. Prix.. . . 10 fr. 
L'Académie des sciences a décerné à cet ouvrage un 
prix de 2,500 francs en 1858. 

L'ouvrage de M. Broca renferme l'histoire complète 
des anévrysmes considérés tant sous le rapport médi- 
cal que sous le rapport chirurgical. Sous ce double 
point do vue, c'est la monographie la pins complète 
C[ai exs«e; remarquable surtout an poiut de vue pra- 
tique, le traitement y est exçosé dans les plus grands 
détails; avec nn examen sérieux et uiiC a|iprériatiou 
sévère des anciennes méthodes, il contient iVxposé des 
procédés les plus récents, et, en particulier, cenx qui 
ne 86 rencot>tr»ient encore dans aucun dfs traités 
cl&ssifines, à l'aide desquels on pratiqne la galvano- 
puncture , la compression indirecte et les injections 
coagulantes. 

RROCii (Paul). — Traité des Tumeurs. 

2 vol. in-8, avec figures. Le tome l'^cst en 
vente. Prix 8 fr. 



RROTVGIVl.%RT et SJIL¥CTA —Traité 
des An s céramiques ou des Poteries 

considérées dans leur histoire, leur pratique 
et leur théorie. Deuxième édition, revue, 
corrigée et augmentée de notes et d'addi- 
tions. 2 vol. in-8, remplis de tableaux et 
de figures dans le texte, avec un atlas 
in-i" de 9 tableaux et de 60 planches. 28 fr. 
RROUJLRDEIi, ancien interne lauréat des 
hôpitaux et de la Faculté de médecine de 
Paris.— De laTuberculisation desor- 
gancs génitaux de la lemme* 1 vol. 

in-8 avec figures. 1865 3 fr. 50 c. 

CJkSTJLN (A.). — Traité élémentaire 
des Fiéwres. 1 vol. in-8. 1864. . . 5 fr. 
CAZEi%A¥i'<. — Leçons pratiques sur 
les iVlaladi«'S de la Peau, professées à 
l'Ecole de Médecine de Paris, et publiées 
par fascicules avec planches gravées et co- 
loriées. L'ouvrage est entièrement achevé ; 
il se compose de 59 feuilles de texte in- 
folio, de 60 planches du même format 
gravées et coloriées avec beaucoup de soin. 
1856. Prix en feuilles ou livraisons. 144 fr. 
En demi-reliure avec dos et coins en ma- 
roquin 160 fr. 

Cet ouvrage constitue un ensemble complet de pa- 
thologie cutitoée, un nn.séede la (ilus grande ri- 
chesse, d'un prix lelativemeiit peu élevé, et qui a sa 
glace marquée, non-seulemeut dans tontes iea bi- 
liotlièque» publiques, mais encore dans celles des 
praticiens des grandis villes et de la province pri- 
vées d hôpitaux spéciaux consacrés au traitement de 
ce> affe.^tio s. 

€iiZE.\A¥R.— Traité des S.rpliilides 
ou Maladies vénériennes de la 
Peau, précédé des considérations sur la 
syphilis, son origine, sa nature, etc.- Paris, 
1844, 1 vol. grand in-8, accompag^né d*un 
atlas in-folio de 12 planches du même for- 
mat,- gravées et coloriées avec beaucoup 

de soin 34 fr. 

Le texte seul, 1 vol. grand in-8 13 fr. 

L'Atlas séparément 22 fr. 

CAZIM. — Traité pratique et raison- 
né de!« Plantes médicinales Indl- 
ifénes, ouvrage qui a été couronné fmé- 
daille d'or) au concours ouvert en 1847 
par la Société royale de médecine de Mar- 
seille sur la question suivante : Des res- 
sources que la Flore médicale indigène pré- 
sente aux médecins de campagne^ etc. 2* 
édition, revue, corrigée et considérable- 
ment augmentée. 1 fort vol. grand in-8, de 
1,100 pages, avec un atlas de 200 plantes 
du même format. 1858 , Prix : figures 

noires : 16 fr.; figures coloriées 22 fr. 

€AZIIV. — De l*OrgHnisation d*un ser- 
vice de santé pour les Indiffents 
des campagnes, ronsidéré au p<*int de vue 
administratif, hygiénique et thérapeuti'iiie. 
(Mémoire couronné par 1* Académie de Reûns 

en 1852.) 1 fr. 25 c. 

C.%Zi\. — Monograpiile luédleo-pra- 
tiqiie et bililiosraph<qiie de fa Bel- 
ladone. Grand in-8, 1850. .. 2 fr. 50 c. 
CAZIN. — Notions phT^siuloffliine» H 
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hygléniiliies ik, l'usage de« Bal- 

ffiK'iirB. In-12 50 c. 

CAZIIV nis. — Etude anatomiqne et 
palhologiq^ie Nur len di verticales 
de riott-stin. Grand in-8, 1862. 2 fp. 50 c. 
CII^RTROLIXE CP.). - Traité de la 
PiilhlMle piilfiionalre et de son trai- 
tent nt. 1 vol. in-8. 1857 7 fr. 

CHl^YAIXIEB (A.).— Dictionnaire des 
Altérntions et Falsificailons des 
Sul»stanc<-s alini«*ntalres, niédiea- 
mentcuMC'S et commerciales « avec 
l'indication des moyens de les reconnaître. 
3° édition , revue , corrigée et augmentée. 2 
forts vol. in-8, accompagnés de 12planch. 
noires et coloriées. Paris, 1858... 14 fr. 
€HF¥ ALLIER père et fils, et Emile «RI- 
jflAUil. — Secrets de Tlndusirleet 
de I Economie «lomestiqne mis à la 
portée de tous, choix de recettes et de pro- 
cédés utiles, la plupart nouveaux et inédite. 

2« tdi.ion. 1 vol. in-8, 1860 5 fr. 

CHE¥ALIilER fils et HARDY. — Ma- 
nnel du t'ommerçanc en Epicerie* 
Traité deN marchandises , com- 
merce . falsifications qu'on leur 
fait subir. 1 vol. in-18, avec planches. 

1862 3 fr. 50 c. 

Codex, Pharmaeopi^e fra«»çalse, rédigé 
par ordre du Gouvernement par une Com- 
mission composée de MM. les professeurs 
de la Faculté de médecine et de l'Ecole 
spéciale de pharmacie de Paris, suivi d'un 
Appendice thérapeutique, par Cazenave. 
1 fort vol. in-8. Paris, 1839. . . 9 fr. 75 c. 
€OIXO:\'GUi:S (D.— Traité de Dyna- 
moNcople, ou Apprôriation de la na'ure 
et de la graviié des maladies par rausciilta- 

tiou des doigts. 1 vol. iu-8, 1862 6 fr. 

COI^OMRAT. — ]Vouv«*uu traité du 
Bégsiie «uent. ou recherches iluoriques et 
pratiques sur les causes, les variétés et le 
traitement de tons les vices de h% parole. 
3* t^dit. Paris, 1843, 2 vol. in-8, fig. 12 fr. 
Compeii«llnm de A hir->rgie pratique, 
ou Traité complet des maladies chirurgi- 
cales et des opérations que ces maladies 
réclament. Commencé par A. Beraud et 
Denonvilliers, et continué depuis la 8® li- 
vraison, par MM. C. Denonvilliers et L. 
GossELiN, et à compter de la 16® livraison 
avec la collab. de MM. Foucher, Richet, 
Verneuil, Léon Le Fort et P. Tillaux. 

MOUE DE PUBLIC ATlOiN 
Le CéOmpendLm declururuie f^raUiae se public par 
livraison de 16ii pages de texte, formut craud iti-S, 
équivalant à 4<i fenilles imprimées on caraclères ordi- 
naires et de format iu-8, c'est-à-dire à 6iU pages d'im- 
pression. 

L'' prix de chaque livraison est fixé à 3 fr. 50 c. 
Les quinze premières livraisons sont en vente. La 
seizième livraison est sous presse et paraîtra très- 
prochainement. 

Les matières commues .dans les quinze premières 
iivr lisons de cet important ouvrage sont : 

DiHgnosti<f chirnigii-al, opérations et panser mf*nts, 
petite chirurgie, iuflaumiatiou, abcès gingrène, brû- 
lures et eottgéiatioD, plaies et leurs accidents, rage 



et morve, cicatrices, ulcères, fistules, kystes, tumeurs 
érectiles, canc(>r, corps étrangers, dévi.<tions orgaui- 
qu*^s, miUdies du tissu cellulaire, '<li>s m«mbranes sé- 
reuses, de U peau, des artères, des veines, du sys- 
tème lymphatique, des nerfs, des muscles At de leurs 
dépendances, des os, des aiticulations, savoir : plaies, 
arthriie aiguë, ar:hrite chronique, hydartbrose, tu- 
meurs blanches, aiikylose, corps étrangers, les opéra- 
tions qui se pratiqueit sur les os et les articulauons, 
les amputations en général, précédées de la descrip- 
tion d»>s inhalations d'éther et de chloroforme, les <rè- 
spctions en général, les maladies du crâne, compre- 
nant les tumeurs; les contusions, les plaies, les trac- 
tares, les lésions traumatiques du cerveau, le trépan, 
Ips anévrismes, vHrices artérielles, tumeurs érectiles 
et tumeurs enkystées du crâne, le céphalématôme, les 
tum«*u>s fonsnieust^s de la dure-mère du crâne et du 
c^rveHu, les maladies du rachis, savoir : fractores et 
luxations des v rtèbres, les lésions traumatiques de 
la moelle, le m^l v- rtébral de Pott, l-s abcès par con- 
g<>stion, Tarthi-itA, les tumeurs blanches et les dévia- 
tions du rachis. les maladifs de la face, savoir : Fanto- 
plastie fu général, les maladies du nf>z et la rhino- 
plastie, les maladies des fosses nasales, les maladies 
des sinus frontaux (*t mitxillaires, les maladies des yeux, 
U>s maladi^'s des oreilles, les maladies de la bouche et 
sps dépendances. 

CORWmART (Lucien). — Ëtndes siir 
leif Atlinents et les Nul rtnient«i . 

Grand in-8, 1854 2 fr. 50 c. 

CORl'ISART (Lucien). — Dyspepsie et 
Consompilon, ressources que la pepsine 
{poudre nutrimentive>ofiTQ dans ces cas à la 
mt'decine prati<|ue. Gr. in-8, 1854. 2 fr. 50 o. 
COL'RTY, professeur à la Faculté de nié- 
decine de Montpellier. — Trnlté pr»- 
t^iiie des Maladies de IXtéms et de 
ses annexes, particulièrement considé- 
rés, au point de vue du Diagnostic et du 
traitement médical et chirurgical, aveo un 
appendice sur les maladies de la vulve et de 
vagin. 1 fort vol. in-8, avec des flgures in- 
tercalées dans le texte. {Som preMt\ 
COIRTV (Â.). — ExeursloB dUrnrsI- 
eale en Angleterre. Lettres adressées à 
M. le P' BouissoN. ln-8. 1863. 2 fr. 50 c. 
COLRTY (À.). — Reeherciies sur les 
conditions météorologl^ves de dé- 
veloppement dn Croup et de kl 
Diphthérle, sur le traitement de cette 
affection, et sur les médicaments qui rem- 
plissent le mieux les indications de ce 
traitement, précédées d*une Observation de 
croup guéri par la trachéotomie. In4« 

1863 Sfr. 

€RIJ¥EILHIER , professeur & la Faculté 
de médecine de Paris. — Traité d'Aaa- 
fomle descriptiwe. 4« édition, revue» 
corrigée et considérablement aunnentée^ 
avec la collaboration de M. le d' Séb, pro- 
fesseur agrégé à la Faculté de médecine de 
Paris, et de M. Gruveilhier fils, prosec- 
teur à la Faculté de médecine ae Paris. 
3 forts vol. grand in-8, avec un très-grand 
nombre de figures tirées en noir et en 
couleur, et intercalées dans le texte. En 
vente le tome !«' contenant rtlsté»la 
r Arthrologie et la !N7oi«>gie. 884 pi 

avec 542 fig. Prix, broché 15 

Cartonné à l'anglaise ._ 16 

Tome II , If* partie , contenant la 
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dinoto^iey 53^ pages avec 358 flg. 9 fr. 

Cette qnatrième édition, quenoas annonçons anjonr- 
d^ini, laigse bien loin derrière elle ccllies qui l'ont 
précédée. Elle renferme nn exposé sommaire, mnis 
complet, des principales et des pins essentielles dé- 
eonvertrs histologignes faitesilaidedn ml«>croscope. 
Mais ce qni la distingue pins spécialement, c'est 
l'addition de fignres coloriées, intercalées dans le 
texte, et représentant, en face de la description, la 
disposition des parties et leurs rapports axec celles 
qnf les a voisinent. 

Cette addition de gravnres dispense des atlas d'ana- 
tomie, embarrassants par leur volume et leurs dimen- 
sions, et d'un prix trop élevé pour être à la portée 
vies modestes ressources des étudiants. Gravées sur 
cuivre d'après les dessins onirinaux faits >ur nature 
par les pins habiles artistes et dans des dimensions 
neanconp pins grandes que celles des manuels, tirées 
en noir et en couleur par des procédés nouveaux, ces 
représentations graphiques seront du plus utile se- 
cours, tant pour rélève qui se livre aux travaux de 
rampnithéive, que pour le praticien j|ui voudra, dans 
nn cas donné, rapp»'ler à sa mémoire, en quelques 
minutef, les souvenirs, un peu effacés par le temps, 
de ses étniiespremièrea. 

Ces importantes modifications réclamaient une sur- 
veillance continuelle et le concours d'un homme fami- 
lier avee les trsraui anatomiques. Les nombreuses 
occupations de M. le professeur Gruveilhier, les 
exigences d'une clientèle étendue, ne lui permettant 
pas de consacrer tout le temps nécessaire à cette nou- 
velle édition, c'est M. le docteur l^arc Sée, ancien 
UTOseeteur, aujourd'hui professent agrégé à la Faculté 
oe médecine de Paris, qui, avec le concours de M.Gru- 
vaiUder fils, prosectcur à la même Faculté, a bien 
voulu se charger de la direction générale de cette édi- 
tion, et qui s'est acquitté de cette tâche difficile avec 
le plus entier dévonement. 

dltJwisilJnÈR flls^ prosecteur de la Fa- 

éùlté de médecine de Paris. — Sur une 
fèi*iiié «ipécliilc d*Abeès des 0«, ou 

âés abcès douloureux des épiphvses. 1 vol. 
^K in-8 avec 3 pi. 1865 '3 fr. 50 c. 

ci'ffciitNG. — Traité de» maladies du 
Tesiieiile«trad. de Tauglais sur la 2« édi- 
tidrt. avec des additions et des notes, par 
L. GossEUN. 1 vol. in-8, avec figures dans 
le texte. 1857.... 8 fr. 

HBÇHAlinikE. — (Voir Dictionnaire Ency- 
étojtédique dis Sciences médicales). 

bEiiiPECH (A.). — Mémoire sur les 
Àecldemto que développe chez les ouvriers 
en caoutchouc l'inhalation du sulfure de 

^ carjbone en vapeur. In-8, 1856. 1 fr. 75 c. 

BESIAR^UAY etPARMENTIER.— Des 
lésions du Pénis déterminées par 

..l« roït. Grand in-8, 1861 75 c. 

DEMARQUAT. — De la «lyrérine et 
ses applications à la chirurgie et à la méde- 
èlne. In-8, 1863 (épuisé). 

IIBXIARQIIAT.— Mémoire snr lapéné- 
tihétion desIiligaideH dans les Tôles 
rèipiratoires. în-8, 1862. 1 fr. 50 c. 

HÈNOlVWILlIERSt et t. GO^SELIN, 

§'rdfé88eurs à la Faculté d,e Médecine de 
iris. — Traité théorique et prati- 
4ité àeé Maladies «fès Tenx. 1 fort 
vol. lii-lÔ de plus de 950 pages, 1855. . 6 fr. 
Cet ouvragé est dei>tiné anx praticiens et aux 
élèves qui ont besoin d'apprendre i bien cojinaitre 
une des parties les plus intéressantes de Fart, d'appro- 
foadir les règles relatives au traitement des maladies 



des ^eux, qui sont si nombreuses et si variées. Il 
fallait donc un livre esseiitielUment pratique, qui, 
dépouillé de tous détails inutiles , présentât les nits 
d'une manière succincte, mais exacte, d'après Tordre 
le plus généralement suivi. Ce sont ces conditions que 
réunit le Traita des maladies des fevx de HM. les 
professeurs Denonvilliers et.6osselin. 

DESCl'RET (J.-B.-F.). — La Héderine 
de» Passions, ou les Passions considé- 
rées dans leurs rapports avec les maladies, 
les lois et la religion. 3« édition, revue et 
augmentée. 2 vol. in-8, 1860 12 fr. 

DEStl'RET (J.-B.-F.). — Les Mer- 
veilles du CorpM humain, précis mé- 
thodi(|ue d*anatomie, de physiologie et 
d'hygiène dans leurs rapports avec la morale 
et la religion. 1 vol. in-8, 1856 6 tr. 

DE¥AY (Francis). — Traité spécial 
d[*Èljgléne d«rs familles, particulière- 
ment dans ses rapports avec le mariage au 
physique et au moral, et les maladies hé- 
réditaires. 2* édition entièrement refondue. 

1 très-fort vol. in-8, 1858 9 fr. 

DEIILLIERS.— Recneil.de Mémoires 

et d'Observation» snr les Aceonebe- 
^lenfs et snr les maladies des 
Femmes, tome 1^'', in-89 1862. . . 5 Tr. 

DEWILLIERS. — Ohservatiôiis et Ite- 
elicrelies sur quelques maladies de la 
Membrane caduque. In-8. avec plandies, 
18/i2 1 fp. 50 c. 

Dictionnaire rdisonné des Dénomi- 
nations eblmiqnes et phnrmacen- 
tiqiies, contenant tous les termes emplorés 
en chimie et en pharmacie, pour daigner 
les lois, phénomènes, substances, combinai- 
sons ou préparations connues jusqu'à ce 
jour, par MM^ A. Chevallier, Ch. Camy et 
Ed. RoniooET. 2* éd. 1 très-fort vol. divisé en 

2 parties. En vente la l*"' partie, iD-8 de 500 p. 
texto compacte à 2 colonnes, 1853. . 9 fr. 

Ilictioniiaire de l!Hé<^ccine ou Béper- 
toire général des Sciences médicales consi- 
dérées sous les rapports théoriques et pra- 
tiques. 2« édition entièrement refondue, 
30 forts volumes in-8, 1832-1846, au lieu 
de 180 fr., net idd fr. 

IIIDAT (P.), rédacteur en chef de la Gniette 
médicale de Lyon. — Histoire naturelle 
de ta Sjphilis , leçons protessées k 
l'Ecole pratique de la Faculté de médecine 
de Paris, en mars 1863 1 vol. in-8. 4 fr. 50 c 

DORWAIXT. — L'Offlèine ou Réper- 
toire général de Pbarmaele pra- 
tique 9 contenant le Dispensaire phar- 
maceutique, ou conspectus des pharmaco- 
pées légales et particulières : allemande 
américaine, anglaise, belge, espagnole, 
française, hollandaise, italienne, polonaise, 
portugaise , russe , sarde , suédoise , etc. 
Sixième édition^ revue, corrigée et consi- 
dérablement augmentée. 1 très-fort volume 
grand in-8 compacte de plus de 1,200 
pages, avec planchés intcrcatééd dans le 
texte, imprimé sur deux colonnes et con - 
tenant la matière de six volumes in-8. 
(Sous presse, pour paraître en 1866.) 
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i\oyVKAU DICTIONNAIRE lEIlGOGRAPOiaOB ET DESCRIPTIF 

DES 

î^dES MilCAlES ET '^ 

Comprenant rAnalomie, la Physiologie, la Pathologie générale, la Pdtoldèié 9|>énlill8, 
l'Hygiène^ la Thérapeutique^ la Pharmacologie, rObstétrlqufe, les Oi^éràtfdrfi fchlftMicalft, 
la Médecine légale, la Toxicologie, la Chimie, la Physique, la Botanique ëi !* ÉWrtOfflè, 
Par mm. Raige-Delorme, Ch. Daremberg, H. Bouley, J. MiiïNON, Cri. LAîfr 

UN TRÈS-FORT VOLUME GRAND lN-8 

de plas de 1500 pages à deux colonnes, texte eompaote. avec fibuiret interealées 

et contenant la matière de 10 Tolàmet în-o. — iR3. 

PRIX ( Broché 18 fp. » 

ReneIu franc de port ] Cartonné h l'anglaise 19 50 

dans tonte la France. ( Relié, dos en maroquin 20 50 

Ce Dictionnaire orésente iintableai 
chent 

mot, Il „ ^,.. 1--,- X ^-' 

mauael à Tétudiant commo au praticien, et être aussi consulté par ceux d'eutr<> les geiis du monde qiii oôsirfot 
avoir une idée exacte des sciences médicales et vétérinaires ou s'instniire snr quciqu es points de ceUtéleUaK. 



DORWAIXT. — Iodo||noslé, ou Mono- 
graphie chimique, médicale et phartaaceu- 
tique des iodiques en général, et cri parti- 
culier de rioDE et de I'Iodure t)Ë potas- 
sium, i vol. in-8 de âOO pages. 1850. . 3 fr. 

nUBOlâ et €h. iPài&k, prorcsseùrs i la 
Faculté do Médecine de Paris.— TràlÉé 
vomplei de ràrt deé Acconèliê- 
nienUi, 2 très- forts vol. in-8, avec figures. 
Les livraisons i et 2 de chacune 260 
pages ont paru. Prix 7 fr. 

bU]MA9f œura|3re de l'Institut. — Leçôéiii 
sur la Pbilosoplilê cbimlque pro- 
fessées au collège de France. 1 vol. in-8. 6 fr. 

DiniONT (G.). — Recherches «««tis- 
tli|tteN aor les èàtiwes et les effets 
de la Céeité. Grand in-S^ 1856. . . 4 fr* 

DtPLAY. (Simon), aide d'aflatomie de la 
Faculté de médecine de Paris, ancien in- 
terne lauréat des hôpitaux, etc. — Def Col- 
leetlona séreuses et hjdatlques 
dç IMIne, 1 vol. in-8. 1865. ... 3 fr. 50 c. 

DUPl'Y (de Frenelle]. — Trjsité dû Aira- 
matisinc . mnsealalre fra îiéYro- 
in^aidle. Nouvean mode de traitement 
de cette maladie et des névralgies en gé- 
iiérnl. 1 vol. in-i8 1864 • t. . •; • 2 fr. 50 c. 

DUTAL (Joseph). — Dn Rlàmelôii et de 
Hon auréole ^anatomio et pathologie). 
1 vol. iii-4, 1861 5 fr. 

KHIPIS (S.). — De rineubation des 
iiinladies. Iii-4. 1857 2 fr. 50 c. 

KM^lS (S.), — Dfe laRléthO'lè 0i suivre 
dans l*éxâinen des inulaitlèii. Ih-4. 
1853 2 fr. 50 C. 

tnîH^ilS, professeur agrégé fi k Facilité àk 
môdocinè dfc PariS.méoèfcîn de l'Hôpital de 
k Pitié, —ttë iéi CHididië, ôii maladie 
granuleuse, c8hntfe sbus les nomfi dé (lèvre 
cêrébftfle, de ménihgite granuleuse, d'hy- 
dfooéphflle atj^ne.Cie phthisie galopante, de 
tuberculisati6naigae,etc.,l vol. in-8. 1865. 
Prix 6 fr. 



ESPAGNR. — Ktudes pratlipie* tar la 
Fièvre ptierpérale , spécialement con- 
sidérée dans ses rapports avec les otfuâcs 
débilitantes. In-8 3 fK 

FAHRE (J.-P.-A.}, de Mejronnes (BftflB»^ 
Alpes). — Traité da Collre «^ du 
Créfinisme et des rapports qui euBtt^nt 
entre ces deux affections. 1 voL in-8, avec 
planches^ 1857 ,• 6 fr, 

F4TROT. -■ Ti^àlté éiëniemtHlté de 
Physique, Chimie, Toxicdlôgîè et t>hAHi}a- 
cie, ouvrage destiné sj)écialement aux élèfes 
qui se prépHrent aux examens de phamiâeie 
et de médecine; avec 200 figures eipUca- 
tives intercalées dans le texte; 2 vol. in-8, 
1841 14 fr. 

tolre iialarèllto p1idfrnidC»ilffli|«i6 et 
niédlcnie. 18^3, 2 tbl. itl-8, ftveè 900 fi- 
gures Intercalées dans le tctie : : l4 fP; 

FÈRRAND. — hèé P.itaAihémeÊ àp 

Rhttrtilillsfiié. In-4^ 166». ..;:..'. ^m 

FÊRNÉT (Charles), iftttsffie laur^ Mê- 
daille d'or) des hÔpitdO* de Parts; — fta 
Rhhintiitléiélè àïgU M de «««iÉ IhaÉl- 
ffes<atidv«tf, 1 vol. in-8. 1869. . . 2 f. 5*0 c. 

FLEl'ItY (Louis). -^ Trnité thêrsMMb- 
tlqné et eUnliitiè âlÊjitt éih ékmpie 
de l'application de l'hydrothérapie bd 
Traitement des maladies «IéMMéI- 
4ues dans les établissements poblioé et 
au domicile des malades. 8« édition entiè- 
rement refbndue et considérablement éXig- 
mentée, avec figures dans le tette^ un 
très-fort volume, grand in-8, qui panUtra 
très-prochainement. 

FI.EITRY (Louis).— Essai sdr rUHM^ 
tlon lîtarateiite. In-8, 1844. . 3 fr. 58 c. 

FliEURY (Louis).— .f^OTws d'IbglèRe 
fait à la Faculté de Médecine de Paria. 

SoHt de vubUtdti&iu=^, Le Goura à'bjlitei est 
publié pu UxniBçns de 8 ^ipilles ebacypL inmrb* 
mees en p<>tit ièite. T^ pnx de cliaqUe uVruion 
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contenant la matière d*nn fort demi-Tolmne fn-S en 
eartctèrea ordinaire i, est flié i t francs. 

LfM dmife pn•miè^ s livriisons sont en vente. La 
13* liT:ai«oa est sons presse, et Touvrage sera 
aeh^é procbainemeut. 

WMsEMMJ (Louis) . — Oiniqne hjdrotlié- 
raplqne de Belle me 9 Recherehes 
et olMervatloBS mur les Maladies 
daronlqaes. 

Première partie : ISa^irite chronique^ 
gastralgie, entéralgie, dyspepsie, hypo- 
obondne. In-8, 1855 2 fr. 50 c. 

Deuxième partie : Congestion «aniline 
chronique dn Foie; engorgement, obs- 
truction du foie; lypémanie, hypochon- 
drie, nostomanie. In-8, 1855. . 2 fr. 50 c. 

FLCTRT (Louis). — Dn traitement hj- 
drothéraplque des Fièvres Inler- 
■Uttentesy de tous les types et de tous 
les pays, récentes ou anciennes et rebel- 
ie«. 1 vol. in-8, avec planches. 1858. 4f.50 

FOLLUV. — Examen de quelques nouveaux 
procédés opératoires pour le Traitement 
desFlstnles vésle^-vaglnales. l>.-8, 
avec flgures intercalées dans le texte, 
1860 2 fr. 

VOIXnV.— V. Ardiives générales de Médecine. 

FORGBT(EuEène). — Éfnde frrtit que 
et philoMinhlque du €•»! de In ma- 
trier, considérée sous le triple rapport de 
son anatomie norma'e et térarologique, de 
sa physiologie et de sa pathologie, précédée 
d'un coup d*œil sur l'utérus et ses maladies. 
1 vol. in-8, 1849 3 fr. 50 c. 

FMJCART (A.). — De la Snette ml- 
llalre* de sa nature et de »*on tral- 
tement, traité pratiaue. suivi d'une ana- 
lyse de toutes les épiaémies de suette 
observées jusqu'à nos joui*s : ouvrage ho- 
noré de souscriptions par les ministères 
du commerce , de la guerre et de la ma- 
rine. 1 vol. in-8, 1854 6 fr. 

VOIJCHER.— Be TAnus contre nature. 
In-8 avec planche. 1857 4 fr. 

FOUCHEK.— (V. Compendium de chirurgie.) 

«aiVtrr. - Traité éli'menialre de 
Fhyslquc expérimentale et aripliquée, et 
de MétéOiH»locl<'. 12** édition augmentée 
d'un recueil de problèmes avec solutions. 
1 fort vol. gr. in-18, avec 715 belles gravures 
sur bois intercalées dans le texte, 1866. 7 fr. 

CUirVOT.— Cours de Physique purement 
expérimentale à l'usage des gens du monde, 
des aspirants au brevet de supérieur, des 
élèves des écoles normales, des institutions 
de demoiselles, et en général des personnes 
étrangères aux connaissances mathémati- 
ques. 3* édition. 1 vol. grand in-18, orné de 
368 magnifiques vignettes, 1866. 5fr. 50 c. 

ISERIIY ^J.-V.). — tfCtuiles sur les eaux 
minérales d*Uriage, 1 vol. in-8, 1840. 6 f. 

CIIIXB. — Mono^aphle thérapeuti- 
que rtpliarinacol<»giquede Tloilurc 
de fer. 1 vol. in-12, 1857. ... 4 fr. 50 c. 

CMlIMMBLIiV — Des Painsemcnts rarci*. 
Io-{l, 1851 , . . . 1 fr. 25 c. 



CSO««SELlIV. — Voir 1" Compendium de chi- 
rurgie, 2» Curling, 3<^ Denonvilliers. 
GOURDIN. — Du Traltcmrui de U 

Tuberculofle. 1 vol. in-4, 1861 ... 5 fr. 
€SVEB(Bi^NT(P.),chirur^en honoraire des 
hôpitaux. — Notices sur la Chirurgie 
des enfants. 

Premier fascicule, contenant : 1» Médecine 
opératoire. — 2' Adénites c-rvieales. — 
3' Phimosis. —4* Fractures.— ^^ Trathéo- 
t(nnie dans le croup. 

Deuxième fascicule, contenant : l'« De l'Hy- 
pertrophie des awyadfiles. — 2*" Des Polypes 
du rectum. — 3" Tumeurs et taches vascu- 
Iftires et Nœvi'Materni. — 4" Des kystes et 
des tumeurs enkystées. — 5» Des calculs vé- 
sicaux^ de la taille et de la lithol Initie. — 
ô» De l'Hydrocéie. — 7° De la chute du recr 
tum. In-8. Chaque fascicule 1 fr. 

Troisième fascicule : l*» Des Arthrites ràra- 
niques et de leur traitement. — 2" Quelques 
réflexions vir les brûlu ««. — 3° Traitement 
du Bec de liéire. — 4" De la Coxaiyie et de 
son traitement. Chaque fascicule ... 1 fr. 

Quatrième fascicule, contenant : 1" De la 
Vulrite che% les petites fillrs. —2* Coup d'œU 
sur les moyeux les plus prompts et les plus 
inoffensifs pour extraira les corps élran- 
geis du conduit auditif interne. — 3" De la 
Cataracte. —4" Des Hernies abdominales.— 
5* De la Leucorrhée. — 6» Du Torticolis. — 
7* Des Vices de conformation des doigts et 
des orteils. — 8» De ta Cane vertébrale. 

Cinquième fascicule : Des Imperforations 
congénitales de Vanus et des intestins. — 
Deux cas de Luxation traumatique du fé- 
mur. — Des corps étrangers dara les voies 
aéiiennes. — De l'Ophtalmie purulente des 
nouveaux-nés. — De V Incontinence d'urine. 
— bu Cancer de Vœil. — Des Petits-Pots. 
Vient de paraître. 
Prix de chaque fascicule 1 fr. 

GUTON (F). — (Voir Compendium de elii- 
rurgie.) 

HARDY — (Voir Béhier et Hardy, Traité 
de pathologie interne.) 

HËLIE (Th.), professeur d'anatomie à l'École 
de médecine de Nantes. — Rca-herches 
sur la disposition «les libres mus- 
culaires de l'Utérus développé par 
la gross«*sse. ln-8,avec atlas de 10 plan- 
ches in-tol., dessinées d'après nature et 
lithographiées par M. Chenantais, profes- 
seur à la même École 40 fr. 

HEURTELOUP (le baron). — De la Ll- 
thotrlpsle sans fraf^nients. 1 vol. in-8; 
1846 6 fr. 

HEURTELOUP.— Rétréelsscment de 
rUréire , «uérlsons Immédiates , 
pernianrutt's. authentiques et nombreu- 
ses de cette affection. 2« éd. 1859.. . . titr. 

HEURTI LOUP. — i;/lrt de hrojcr les 
plerrrs dnns la ¥rsslft huaaslBe. 
Grand in-8 avec figures, 1858 2 fr. 

HIPPOCRATC (OEuvrbs ghoisibs). — 
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Le Serment, la Loi, TArt, le Médecin, 
les Prorrhéliques , le Pronostic, les Pré- 
notions de Ços, les Airs, les Eaux et les 
Lieux, les Épidémies (!«' et 3* livres), le 
régime dans les Maladies aiguës, les Apho- 
rismes: extraits et analyses de plusieurs 
traités; traduites du grec, sur les meil- 
leurs textes imprimés et manuscrits; ac- 
compagnées d'arguments et de notes, et 
précédées d'une notice sur la vie et les 
écrits dlllppocrato , par le docteur 
Ch. Daremberg. 2e éd. entièrement refon- 
due etaugmentée. 1 fort vol. in-8, 1855. 9 fr. 

HORTFILOUP (Paul), ancien interne des 
hôpitaux de Paris — De la Sdéroder- 
inie. In-8. 1865 3 fr. 

JARJAVAY. — Traité d*ana(oiiile 
«chirurgicale, ou de l'Anatomie dans 
ses rapports avec la pathologie externe et 
la médecine opératoire. 2 vol. in-8, 
1852-1854 1/ifr. 

JARJi^¥AY.— Recherches analomi- 
«fues sur l'Urètre de l'hoiume. 
1 vol. in-/i, accompagné de 7 planches 
lithographiées par E. Beau, 1856. . . 14 fr. 

Journal de Chimie mi^dicale, de 
Puarinacie« de Toxicologie et Re- 
vue clés iiouiellesi scieiitifi«|Hes, 
uatîonalcs et étrangères, publié par 
A. Ghkvallier. — Le Journal de Chimie 
médicale^ de Pharmacie, de Toxicologie pa- 
raît une fois par mois, par cihiers de 4 feuil- 
les d'impression, de manière à foricer par 
par an 1 volume de près de 800 pages. On y 
joint dos planches toutes les fois (]uc le sujet 
l'exige. Le prix de l'abonnement est fixé, pour 
l'anné^i à 12 fr. 50 c. pour toute la Fiance, 
et pour l'étranger suivant les conventions 
postales. 

JOUSSËT (de Bellesme). — De la lllé- 
tliode hypodermique et de la pra- 
tique des Injections sous-cutanées. 
1 vol. in-8, 1865. Prix 3 fr. 50 c. 

KAULA. — De la Spcrmatorrhée. 1 vol. 
grand in-8. Paris, 1846 4 fr. 50 c. 

KOBELT. — De l'Appareil du Sens 
génital des deux sexes dans Tespèce 
oumaine et dans quelques mammifères au 
point de vue anatomique et physiologique. 
Traduit de l'allemand par le docteur 
Kaula. 1 vol. iu-8 avec planches, 1851. 

Prix : Figures noires 4 fr. 50 c. 

Figures coloriées 5 fr. 50 c. 

IiilBOULBÈ.\E. — Recherches clini- 
ques et ana(onilc|ues sur les AITec- 
tions psendomcmbranenses. (Pro- 
ductions plastiques, diphthéritiques, ulcéro- 
membraneuses, aphtneuses, croup, mu- 
guet, etc.). 1 vol. grand in-8 avec planches 
coloriées, 1861 8 fr. 

ljldreit de lacuarriêre. — 

llcti ParalyMles syphilitiques. 1 vol. 
grand in-8, 1861 2 fr. 50 c. 

LAGNEAU nis.— Mémoire sur les me- 
sures hygiéniques propres h préve- 

' air la propagation des maladies 



vénériennes. In-8, 1856 , , 3 fr; 

LAGIVEAV nis. — Abcès perf-aré- 
thranx de la partie antérieure da 
Pénis survenus À la suite de 1» 
hlennorrhagie. In-8, 1862 50 c. 

LAGIVEAU flls. — Maladies syphUItf- 
ques du Système nerveux. 1 vol. 
in-8, 1860 7 fr. 

liAGlVEAV fils.— Maladies syphlUtl- 
ques consécutives des Toies laery- 
maies. ln-8, 1857 75 c. 

LAGIVEAV nis.— De la Pr<Mtitntlon 
considérée sous le rapport de 
l'hygiène publique. In-8, 1858.. 75 c. 

LALLEMAHID. — Des Pertes sémi- 
nales involontaires 3 vol. ia«8 en 
5 parties, 1838 à 1842 25 fr. 

liAMY (Ch.). — (Voir Dictionnaire des Déno- 
minations chimiques^ et Nouveau Diciionnalre 
lericographique des sciences médicales,) 

LASÈGIJE. — (Voir Archives générales de 
Médecine.) 

LE FORT (Léon). — (Voir Cotnpendium de 
chirurgie.) 

MAISOMIVEUTE et MOIWTAIKIER. -* 
Traité pratique des Maladies vé- 
néricnnes» contenant un chapitre sur 
la sypliilisation ; suivi d*un formulaire spé- 
cial. 1 vol. in-8, 1853 7 fr. 50 c. 

MARCHAL (de Calvi), agrégé honoraire de 
la Faculté de médecine de Paris, ancien 
professeur au Val de Grâce. — Recher- 
ches sur les Accidents InHaninui- 
tolres et gangreneux diabétiques, 
théorie nouvelle du Diabète. 1 fort vol. 
1864 lô fr. 

MARTIN (Henri-Charles), ancien interne 
lauréat d(>s hôpitaux de Paris. — De la 
contagion dans TEryslpèle. Gr. in-8. 
1865 3 fr. 50 C. 

MERCIER (Àug.).— Recherches ana- 
tomiqucs, pathologiques et théra- 
peutiques sur les Maladies dca 
Organes urlnaires et génltanx* 
considérées spécialement chez les hommes 
âgés. Ouvrage entièrement fondé sur de 
nouvelles observations, l vol. in-8, 1841. 
Prix 6 fr. 

MERCIER (Aug.).— Recherches, swr 
le traitement des Maladies des 
Organes urlnaires, considérées chez 
les hommes âgés, et sur celui des rétrécis- 
sements de Turètre ; suivies d'un essai sur 
la gravelle et la pierre; principalement 
sur la litbotrlpsic, l'extraction oca frag* 
ments, et sur celle des autres corps étran- 
gers (ouvrage formant le complément du 
précédent). 1 vol. in-8 avec des figurée dans 
le texte. 1850 7 fr. 50 c. 

MERCIER (Aug.).— Recherches ana- 
tomiques. pathologiques et théra- 
pc'Utiques sur les walvnles da col 
de la vessicy cause fkréquente et 
peu connue de rétention d'urine. 
1 vol. in-8, i848 7 fr. 
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■ERCIEK (Aug.).— EjqpUeatlon de la 
■Mdadle de J.-J. RouMiemM et de 

l'influence qu'elle a eue sur son caractère 
et sur ses écrits. In-8^ 1859 2 fr. 

nCTIi^IV (J.). — Du C^wpox ou Vaccine 
nmiTiyB. Grand in-8. XSkS 2 fr. 

1K01WIVEKET, professeur de pathologie in- 
terne à la Faculté de Médecine de Paris, 
médecin de l'Hôtel-Dieu. — Traité élé- 
menfaire de Pathologie interne. 

L'oarrage se composera de 3 forts yolmnes grand 
in-S et Itéra publié en 11 liTraisons de 160 pages 
ditcune, qni ptraitront régulièrement de quatre 
aeis en qiittre mois. Les 7 premières livraisons ont 
{ttra. — Prix de chaque livraison : S fr. 

m&KKEmWT. — Traité de Pathologie 
générale. 3 vol. in-8. 1837-1861. ... 25 fr. 

■OIVIVEBET.— Pr€>graninie dn conro 
de Pathol€>gle Interne fait ik la Fa- 
enlté de Médecine de Paris, pen- 
dant les années scolaires 1861^ 1862, 1863. 

I ▼cl. in-8 4 fr. 50 c. 

IKOniTAlVIEII. — Des conditions pa- 

thogénU|nes et de la valeur séméio- 
loglqne deFiUbnininnrle. In-8, 1857. 

Pnx 1 fr. 50 c. 

MONTANIBII. (Voir BUaisornedtb et Mon- 

TANin.) 
■•nnrAIVIER. — critique médicale : 

le Tltalisme et rOrganleisme. In-8. 

1865 1 fr. 25 c. 

NÈCIRIEB. — Recherches anatomiques et 

Dhysioloeiques sur les Ovaires dans 

fespèce humaine. 1 vol. grand in-8, avec 

II planches noires. 1840. Prix 6 fr. 

Figures coloriées 12 fr. 

fif ^ niER.— Recherches et €onsl- 
<l«.«'atlons sur la constitution et les fonc- 
tions du Col de rutérus. 1 vol. in-8, 1846. 
Prix 3 fr. 

NÉISRIER. ^ Du traitement deu 
Aflèctions scrofuleuses par les pré- 
parations de noyer. In-8, 1856. . 2 fr. 50 c. 

IWbBRII».— Recueil de faits pour 
servir h l'histoire des Ovaires et 
des affectiiMis hystériques de la 
femme. Grand in-8, 1858 3 fr. 

Nouveau livre registre pour la vente 
légaledes Skibstances vénéneuseset 
desmédicaments dans lesquels on les fait 
entrer, en exécution de l'oridonnance royale 
du 20 octobre 1846, et du décret du prési- 
dent de la république, promulgué le 8 juillet 
1850 ; par MM. A. Chevallier et A. Thibullbn. 

Nouvelle édition, contenant divers modèles de 
rapports et lois régissant Texercice et Ten- 
•efgnement de la pharmacie, plus 200 pages 
pomr rinscription des ordonnances. 1 vol. 
in-fol. solidement relié 8 fr. 

ORFULA.— Traité de Médecine lé- 
gide. Quatrième édition, revue, corrigée 
et considérablement augmentée, contenant 
en entier le Traité desBshnmatlons 
furldlqnesy par MM. Orhia et Lbsueur, 



avec 7 planches dont 4 coloriées. 1848. 
4 forts vol. in-8 26 fr. 

ORFlUk. — AUas pour le Traité do 
médecine légale ci-dessus, contenant 
26 planches, dont 7 coloriées, représentant 
les plantes vénéneuses et les animaux ve- 
nimeux 3 fr. 50 c. 

•RFlIiA. — Éléments de Chimie mé- 
dicale. 8«édit., revue , corrigée et consi- 
dérablement augmentée. 2 forts vol. iu-8, 
avec planches. 1851 17 fr. 

•RFILA. — Traité de Toxlcol<»||le, S* 

édition, revue, corrigée et augmentée^ con- 
tenant, en outre, l'éloge de l'auteur, pro- 
noncé par M. le professeur Bérard, en 1854. 
2 forts vol. in-8, ensemble de 1,920 pages. 
1852. // ne reste plus que quelques exempM- 
res de cet ouvrage et le prix est dé 3d fr. 

ORFILA. — Portrait exécuté par Léon 
IVoêl d'après le beau tableau de ■•Schif- 
fer. Prix : 10 fr. (format colombier, Sur 
papier de Chine, avant la lettre), 8 fr. 
(même format, sur papier blanc etayaul la 
lettre), 5 fr. (format jésus, avec la lettie). 
Franco (Temballage. Les frais de transport 
pour la province sont à la charge des 
quéreurs. 
Nota. -^ Ce portrait est d'une parfaite reanm- 

blance et d'une trëH-belle exécution. 

•RFHLi^ (Louis). — De rÉIlmInatloa 
des poisons» comparaison des procédés 
proposés pour rechercher le plomb ^ U 
cuivre et le mercure, contenus dans les 
substances organiques. In-4, 1852. 2fr. 50 

ORFlIiA (Louis). —De la €haleur dans 
les phénomènes cikimiques. In -8. 
1853 2fr.50c 

ORFIOL (Louis).— Leçons de Toxlco- 
logie» professées à la Faculté de méd^ 
cine de Paris. In-8. 1858 3 fr. 

PAJOT, professeur à la Faculté de méde- 
cine de Paris. — De la Céphalotrip- 
sie répétée sans traction « ou Mé- 
thode pour accoucher les femmes dans les 
rétrécissements extrêmes du bassin. In-8. 
1863 1 fp. 

Pi^JOT. — De la présentation de. 
répaulc dan H les rétrécissements 
extrêmes du bassin et d'un nouveau 
procédé d'embryotomie. In-8, 1865. 75 c 
Pi^JOT. — (Voir Dubois et Pajot.) 
PÉCHOLIFR. — lUnslons et réaUtés 
de la Thériqpeutique. In -8. 1862. 
Prix 2 fr. 50 c. 

PÉ€UOLTFR (G.;. — Études sur Fac- 
tion du Quinquina dans les fièvres 
typhoïdes, sur la flèvre pernicieuse dothi* 
nenthérique. In-8. 1864 1 fr. 50 c. 

PÉCHOLIER (GO etc. Sr- PIERRE.-^ 
Étude d'Hygiène sur quelques indus- 
tries des bords du Lez. In-8.1864. 1 fr.SO o, 

PÉCnOUER (GO et €. Sr-PIBRRsi 
— Etude sur r Hygiène des •avrlem 
employés é, la lîshricatlon dM Ycr- 
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det (vert-de-gris, acétate basique de cuivre), 
In-8. 1864 1 fr. 

PETER (Michel), chef de clinique de la Fa- 
culté de médecine de Paris. — Des Mala- 
dies virulentes comparées chez 
rhomme et les animaux. Grand in-8. 
1863 2 fr. 50 c. 

PETER (Michel). — Quelques Recher- 
ches sur la DIphthériie et sur le 
croup, faites à l'occasion d'une épidémie 
observée à l'hôpital des Enfants. ïn-k, 
1859 1 fr. 50 c. 

PETER. (Voir Bennet, Maladies de Vutérus.) 

PIDOVX. — Etudes sur le Titalisme 
organique. La fièvre puerpérale. In -8. 
1858 2 fr. 50 c. 

PIDOVX. — (Voir Trousseau et Pidoux, 
Traité de thérapeutique et de matière médi- 
cale.) 

PlI^'EL neveu. — De la lUonomanie con- 
sidérée sous le rapport psychologique, mé- 
dical et légal. In-8. 1855 1 fr. 75 c. 

RAIGE-DELORME. — (Voir Dictionnaire 
€ncifclo^)édique des sciences médicales et Nou- 
veau Dictionnaire lexicograj)hique descriptif 
des sciences médicales et vétérinaires.) 

REIWVILLIER. — Cours élémentaire 
d'Hysié'^e en vingt-cinq leçons. 1 vol. 
in-12, 1854 3 fr. 50 c. 

REIIVWILLIER. — Hjgiéne pratique 
drs Femmes. 1 vol. in-12, 1855. 3 fr. 50 c. 

REYBARD.— Traité pratique des Ré- 
trécissements du <»uial de Turétre, 
ouvrage couronné par l'Académie impé- 
riale de Médecine, qui lui a décerné, en 
1852, le grand prix d'Argenteuil (12,000 fr.). 
1 vol. in-8, avec planches. 1853. 7 fr.50 c. 

RICHARD (Achille).— Éléments d'His- 
toire naturelle médicale, contenant 
des notions générales sur l'histoire natu- 
relle, la description, l'histoire et les pro- 
priétés de tous les aliments, médicaments 
ou poisons tirés des végétaux et des ani- 
maux, h* édition, revue, corrigée et con- 
sidérablement augmentée, omee de 1,000 
gravures intercalées dans le texte, 3 vol. 
in-8, dontle l«r contient la Zoologie, les 2* 
et 3« la Botanique Médicale. 1849. . . 20 fr. 
Nota, in vend séparément le tome I»' contenant 

la Zoologie 6 fr. 

les tomes II et III conienant la 
lietanfque médicale 15 fr. 

RORIQIIET (E.). — Manuel de Piioto- 
grapliitf tliéoriquc et pratique sur 
collodion et sur albumine. 1 vol. 
gr. in-18 , avec figures intercalées dans le 
texte. 1859 4 fr. 50 c. 

ROGER (Henri). — Séméiotiquc des 
Maladies de l'enfance, leçons profes- 
sées à l'hôpital des Enfants en 1863. 1 vol. 
in-8. 1864 3 fr. 50 0. 

ROSTAIV. — Me rOrganiclsme, pré- 
cédé de Réflexions sur 1 incrédulité en ma- 
tière de médecine, et suivi de commen- 



taires et d'aphorismes, 3* édition. 1 vol. 
in-8. 1864 5 fr. 

SËE (Marc). — (Voir Gruveilhier, Traité 
d'anatomie descriptive.) 

SlIMPSON, professeur à l'université d'Edîm- 
bourg» etc. — Me l'Acupressure, méthode 
nouvelle de réprimer les hémorrbagies chi- 
rurgicales et d'accélérer la cicatrisation des 
S laies. 1 vol. in-8, avec figures intercalées 
ans le texte. 1865 .*. û fr. 

SOCIÉTÉ MÉDIGAI.E DES HOPI- 
TAUX DE PARIS. — Actes, 6 vol. ont 
paru de 1850 à 1864. Prix : les tomes I à IV, 
chacun 3 fr. 50, et les tomes V et VI, û fir.; 
— Rulletins et Mémoires, en vente le 
tome 1^"^ de la 2« série, 1 vol. grand in-8, 
année 1864. Prix 5 £p. 

THORE (Â.-M.).— De la résection du 
Coude, et du nouveau procédé pour la 
pratiquer. In-4, 1843 3 fr. 50 c. 

TILLAUX (Paul), chirurgien des hôpitaux 
de Paris. — De rUréthrotomie . In-8, 
1863 3 fr. 

TILLAUX. — (Voir Compendium de éhi^ 
rurgie.) 

TRIQUET (Eug.). — Abrégé de Patho- 
Bogie médico - cliimr^iealct ou Ré- 
sumé analytique de médecme et de chirur- 
gie. 2 vol. in-8. 1852 12 fr. 

A. TROUSSEAU, Professeur de théra- 
peutique à la Faculté, de médecine de 
Paris, Médecin de l'Hôtel -Dieu, et H. 
PIDOUX, Médecin de l'hôpital Lariboi- 
sière. — Traité de Thérapeutique et 
de matière médicale. — Septième édi- 
tion. 2 très-forts vol. gr. in-8. Paris, 1862. 
Prix 22 fr. 50 c. 

TROUSSEAU et O. RÉVEIL.— Traité 
de TArt de formuler, comprenant des 
notions de pharmacie, la classification par 
familles naturelles des médicaments sim- 

Sles les plus usités, leur dose, leur mode 
'administration, etc.^ suivi d'un formu- 
laire magistral, avec indication des doses 
pour adultes et pour enfants, terminé par 
un abrégé de toxicologie. 2« édition, revue, 
corrigpée et augmentée d'un précis sur les 
eaux minérales. 1 vol. gr. in-18. Paris, 1859. 
Prix . . . 5 fr. 50 c. 

TERIVEUHi. — (Voir Compendium de chi- 
rurgie.) 

1¥ILL. — Guide pour 1* Analyse eM< 
mique (qualitative et quantitative) et ta- 
bleaux d'analyse qualitative ; à Tusage des 
médecins, des pharmaciens et des étudiants 
en chimie et de minéralogie. 2» édition 
française, revue et corrigée d'après la 4 'édi- 
tion allemande, par Jean Risler. 1 vol . in-8, 
1858 6 fr. 

flTILIi* — Talileiinx pour TAnalyse 
clilml«|iie 4|aalltatiwe, traduits de l'al- 
lemand, par Jean Risler. In-8, cartonné, 
1856 2fr. 25c. 
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MEMOIRES DIVERS 



ARCHAMBALXT. — Intoxlcailon m* 
tumlne |Mir 1» ponsalére de cristal, 

chez les ouvriers travaillant la coatre-oxy- 
dation du fer. In-8. 1861. Prix 75 c. 

AXE^TELD. — De» lésions airoplil- 
qaes de la moelle épinlére. ln-8, 
1863 1 fr. 

BAIZEilU. — HéBBoIre sar les perfo- 
ratloMs et les divisions de la woàte 
palatine. In-8. 1861 75 c. 

■ËGIiABD (J.). — De la contraction 
BMisealaIre avec la température ani- 
male. In-8. 1861 2 fr. 



. — Maladies des Fnropéens 
dans les pays chaudbi. In-8. 1861. 

Prix 60 c . 

■ERGERON et LEflATTRE. — De 

'l'Elimination des mé •< Icaments 
par la snenr et de quelques-unes de ses 
aitératioDS pathologiques, ln-8, 1804. "25 c. 

BERCiERON. — - De la Rage, observa- 
tions et réflexions. In-S, 18G2. 1 fr. 25 c. 

BER^'ARD (Claude). — Reclierclics 
expérimentales sur les fonctiotks 
du nerf spinal. In-8. 1844 . . 1 fr. 50 c. 

BIiOT. —De la version pelvienne dans 
les cas de rétrécissement du bassin. In- 8, 
1863 50c. 

BliOT. — Du ralentissement du pouls 

dans rétat puerpéral. In-8, 1863. . 50 c. 

BOTREL. — Mémoire sur l*anglo- 
leueite utérine puerpérale, in-8. 
Prix 1 fr. 50 c. 

BOURDOIW. — IVouvellcN Recherches 
snr Tataxie locomotrice progre»- 
sive. In-8, 1862 75 c. 

BOL'RDON (Hip.^. — Etuiles cliniques 
et histologiques sur l'ataxic loco- 
motrice progressive, ln-8^ avec figu- 
res coloriées. 1861 1 fr. 25 c. 

BRICHETEAU. — Relation d'une épi- 
démie chorée, observée à Thôpital 
Necker. In-8, 1863 i fr. 

ÇABEN — De l'Acide arsénieu% dans 
le traitement des congestions qui accom- 
pagnent certaines affections nerveuses 
In-8, 1863 1 fr. 

CARTILIiE. — De rictère grave épi- 
démique. In-8, 1864 1 fr. 50 c. 

CAZENAVE. — De la blennorrhagle 
syphilitique. In-8. ISlili 60 c. 

COAUFFARD. — Etude ellnlt|iie sur 
la constitution médicale de l'année 1S62 
In-8, 1863 ,,.,, 1 fr. 25 c. 

€OMJSO^, — Mémoire snr l'opératl<iB 
de la hernie étranglée sans ouver- 
ture du sac. In-8, 1863 1 fr. 25 c. 

CONTÉ. — Recherches snr le traite- 



ment des ulcères aux Jambes. In-8. 
1843 75 c. 

CORIVUL.-De l'Er j» f pèle du pharjnx. 

In-8, 1862 15 c. 

COSSY. — Siur un cas d*ané %ryam g 
spontané de Taorte ascendante ou- 
vert dans la veine cave supérieure. In-5?, 
1845 60 c. 

DAG A. — Doenuionts pour servir à l'his' 
toire de la syphilis chez les Arabes. 
In-8,1864 Ifr.SOc. 

DAMOISEAU.— Riehfrches clinlqurs 
sur plusieurs points du diagnostic ùch 
épanchements pleurétiques. In-8 avec 
planches. 1844 1 fr. 50 c. 

DANJOY. — De l*Albumînurie dans 
rEneéjihalopathi*^ et raaiaa'ose 
saturnine. In-8, 1864 75 c. 

DEBROU.— Sur le tic non douloureux 
do la face. In-8. 1864 50 c, 

DEVILLE. — Études cliniques sur la 
vaginite granuleuse. •In-8. 1844 1 fr. 75 c. 

DIDAY. — Dcruréihorrhée ou échnaf- 
fement; espèce non décrite d'écoulement 
uréthral chez l'homme. In-8, 1861. 50 c, 

DIDAY. — De la I énifeetlon sjphilil 
tique, de ses degrés et de ses modes 
divers. In-8, 1862 i fr. 

DOUSfIAIVl. — Recherches expéri- 
mentale» sur la Diplopie monoeuiaire. 
In-8, 1864 50 c. 

DBOIV. -De l*Epididjme syphiUtiqne. 

In-8, 1864 75 o. 

DLXHEKNE (de Boulogne). — Paralysie 
muscuhiire progressive de la laM- 
ftue, du voile du palais et des lèvres. 
In-8, 1860 75 c. 

DLXHEIVIVE (de Boulogne). — Méeal 
nisme de la physionomie humaine. 
In-8, 1862 1 fr. ^5 c. 

DU€UEIV1WE (de Boulogne), fils. ^ Delà 
paralysie atrophique gmlssense 
de rciifanee. ln-8, 1864. ... i f r. 50 c. 

DLR.4IVD.FARDEL. — Mémoire wnr la 
répara Ion ou cicatrisation des foyers 
hémorrhagiques du cerveau. In-8, 184^. 
Prix 1 fr. 50 0. 

DIJBOZIEZ.— Du Rhythme pathofçno- 
monii|ue du rétrécissement mitrai. 
In-8, 18U2 60 0. 

DVROKIEZ.— Du double snnfllf) inter- 
mittent crural comme signe de Tinsof- 
fisance aortiquc. In-8, 1861 1 fr^ 

EMPIS. — De rairail»Ussemevi« ma»- 
rulalre progressif chez les vieillar.H 
In-8, 18G2 ifr. 

EMPIS.— Des diarrhées et des djs- 
seitteries qui ont régné à Paris et dans 

Slusieurs, départements pendant les laoit 
'août et de septembre 1861. In-6. . ï fr. 
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PALRET Jules).— De rétat mental des 
épileptiqaes. In-8, 1860... 1 fr. 50 c. 

FALRGr(JuLES). — Den théories phy- 
slolof^ques de TEpilepsIe. In-8, 1862. 
Prix 7% c. 

VAE.RET (Jules) - Hé» trouhles du 
langage et de la mémoire des 
mots daas les afîectioDs cérébrales. In-8j 
186i 1 fr. 25 c. 

FAE.RET (Jules). — De la eon^an^mi- 
nité. Id-8, 1865 1 fr. 25 c. 

FA.CRE. — ReeliercheH expérimen- 
tales sur les Caillots fîbrineux et sur les 
produits d'inflammation du cœur. In-8, 
1864 Ifr. 

FELDIUi^WN.— Mémoire sur la kéra- 
toplastie. In-8j 18^4. 75 c. 

FERRitlVD — Elu lie pour servir A 
l'IiUtoire de la pneumonie ea- 
tarrlialc. In-8, 1802 50 c. 

FISC UER. — Du Diabète eon««écut ff 
aux TranmatiHuies. ln-8j 18G2. 1 fr. 

FISCHER. — De la luxation sponta- 
née du er'stallin. In-8, 1861.. 50 c. 

FO!VSSAGRl¥ES.— Mémoire sur Ten- 
gorgement des ganglions iironehi- 
ques ehez Tadulti", considéré comme 
cause d'asphyxie, et sur la possibilité d'é- 
tablir le diagnostic de cette affection. In-8, 
1861 75 c. 

FOIVS'^AGRIVEH et LE ROY DE RIÉRl. 
COL^RT. — Mémoire sur la carMC- 
térisation nosologi(|ue de la maladie 
connue vulgairement dans l'Inde sous le 
nom de Réribéri. ln-8, 1861 1 fr. 

FOIJIIERT. — De l*liomme dans les 
temps antéhistoriques. ln-8, 1864.. 75 c. 

FRITZ, L. RAMIER et J. ¥ERLIA€. 

— De la ^téato%e dans TempolMon- 
nement par le phoMpliore. In-8, 
186:J 50 c. 

GEIXÉ. — Etnde du rôle de la déchi- 
rure capsnlaire dans la réduction des 
luxations récentes de la hanche. In-8; 1861. 
Prix 1 fr. 

GOSSELIIV. — Mémoire sur les résultats 
obtenus par l'opération de la temporisa- 
tion dans l'étranglement herniaire. In-8, 
l'i61 50 c. 

UERWIEUX. — Recherches sur Tem- 
phy sème pulmonaire enfantile. ln-8, 
1861 1 fr. 

HOMOLE. — Expérimentations ph^r- 
siol€>giqnessur quelques préparations de 
digitale, ln-8, 1860 75 c. 

JOIJLIW. — Anatomie et phyNloloKie 
comparée du bassin des mammifères. 
ln-8, 1864 75 c. 

JOULIN. — Mémoir- sur le bassin 

considéré dans les voies humaines, ln-8, 
1864 1 fr. 

JOUSSET. — De la Bronchotomie ou 



Trachéotomie dans le traitement du 

croup, ln-8, 1844 50 c. 

JOrSSET. — Des formes de la folle. 

ln-8, 1845 75 c. 

LALOY. — Deux observations de 
croup traitées avec succès par la trachéo- 
tomie, avec quelques remarques. In-8, 
1849 50 c. 

LAKCEREAVX. — Des H^morrhasies 
méningées considérées principalement 
dans leurs rapports avec les néomembranes 
de la dure-mère crânienne. In-8, 1862. 
Prix 1 fr. 50 c. 

LAKCEREAUX. — De l'AmoroMe liée à 
la dégénération des nerfs optiques dans les 
cas d'altération des hémisphères cérébraux. 
In-8, 1864 1 fr. 50 c. 

LARCHER. —Des Phénomènes eada^ 
▼rriques au point de vue de la physio- 
logie et de la médecine légale. In-8, 18^. 
Prix 76 0. 

LAIJGIER. — Mémoire sur l'éconie- 
ment «l'un liquide aquenx par To- 
reille considéré comme signes de fractures 
du crâne et en particulier du rooher. 60 c. 

LAVREIVCET. — 9n coussin bivalve. 

Nouvel appareil contentif pour les frac- 
tures du membre inférieur. In-8 avec plan- 
ches, 1851 1 fr. 50 c. 

LECOQ. — Deux observations d'a- 
taxie locomotrice progressive, ln-8^ 
1861 50 C. 

LEi'ORCHÉ. — Du strablAme conver- 
gent et du strabisme divergent au 

point de vue médical et chirurgical. In-8^ 
1864 50 c. 

LECORCHÉ — De la cataracte dia- 
bétique. In-8, 1861 1 fr. 25 c. 

LEGENDRE.— Du d^'veloppement si- 
muilané de la vacrine et de la 
variole et des modifications qu*exe^cent 
ces deux éruptions l'une sur Tautre. In-8, 
1844 50 c. 

LEGEIVDRE. —Quelques mots nmr la 
l»neumonie lobulaire ehes les cm- 
fants, par l'emploi réuni de la saignée et 
des vomitifs. In 8, 1844 50 c. 

LEGEIWDRE et KAILLY. — Nonvellea 
recherches stir quelques maladies 
du poumon ehez les enfants, ln-8, 
1844 1 fr. 75 c. 

LKVDET. —Etude clinique des Iron- 
blcs n*'r%enx i^ériphériiiufs vaso- 
moteurs survenant dans le cours des ma- 
ladies chroniques, ln-8, 1864. . 1 fr. 50 c. 

LEYEIV et OLLIWIER. — Recherches 
sur la ph jsiolofiie et la pathol€»gle 
du cervelet In-8, 1864 1 fr. 25 c. 

LIBRREICH. — De la prédispmrftian 
de la rétisdte pigment rusf chez les 
enfants nés d'un mariage entre consan- 
guins. ln-8, 1862 35 e. 
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LISLE. — tievae analytique et €n*i- 
tiijiie des recherches modernes sur les 
maladies mentales. In-8, 18^4 90 c. 

LtJTOIV. — Etaden sur la médicailon 
èubMltlMlre. In-8, 1863. . . . 1 fr. 25 r. 

litJ'ÉS. — Éludes sur ranatomie, la 
phjsioiogle et la pàifabl€>0le du cer- 
velet. ln-8, 1864. Prix 1 fr. 50 c. 

IHAltTlIV et liËGER.— Ileclierclies sur 
raaatomie et la patholifegie des ap- 
pareils sécréteurs des organes génitaux 
chez la femme. In-8, 1862 — 1 fr. 50 c. 

MAirrBKlIV. — C6up-d'oell siir les 
divers traitemeiitM de la fiastnle 
ntallgne et exposé d'une nouvelle mé- 
thode de traitement de celte affection. 
In-8, 1864 75 c. 

HOBSItET. — Physiologie pathologi- 

qile ÙM eervf au* dos mouvements cir- 
culaires. In-8, 1862 50 c. 

HMmCftET.^ Mémoire sur remploi 
de la teinture de bulbe de eolchi- 
4|ne, du nitrate de potasse et des saignées 
non formulées dans le traitement du rhu- 
matisme articulaire. In-8, 1844 50 c. 

llIOREt-IiA¥ALLÉE..-Be la céxalffle 
ehes le f^tus et de son rôle dans la 
luxation congénitale du fémur. In-8^1861. 
Prix 75 c, 

MKIRr:ii«Xit¥iiE.E.i:E. — néetolfen.ellis 

tiriinmatiqueN de la peau et d«*H 
^jaehes sous-Jaeentvs. In-S^ 18G3. 
Prix 1 fr. 5dc. 

itËCiRlER. — Mémoire snl- le «raite- 
iiient des affections scrofulelMes 

fiar les préparations de feuilles de noyer. 
n-8, 1844 do c. 

IVI¥ERT.. -7- De Tinflammation spon- 
tail^e dès . velues variqueuses des 
membres luférleurs cIk^z les, fenimes 
récemment accouchées. In-8, 1862. 50 c. 

OLlrVlER. — De l'ail} ci isiinurié àa- 
tumiue. In-8, 1863 75 c. 

^AfRT.-^Jkle la t|fliÉ||tf>èhe déë Mëm- 
bi*èil datis là fièvre typhoïde. In-8, 1863 
Prix 1 fr. 

rillJM-iiOi'EtLI.Alr.— ttnàb Mb ies 
ÉtiiAifttlittiétÉ de l'o^éffltldii eèèa- 
t^ieitiié. Ifi-8, 1861 1 fr. 5tt c. 

RË¥EIL. — IVoie sur rhjglèhe et la 
tdxlcoloj^ë. In-8, 1862 50 c. 

RÉTEIL. — Des descripiiops et de 
leurs applieaiions à, la thérapeu- 
tique. In-8, 1863 1 fr. 50 c . 

RETElIi. — Sur quelques médica- 
ments nouveaux. In-8^ 1861 ... 1 fr. 

REVEIL, — Sur les progrés récents 
de la tpxicol€>gie et ses tendances ac- 
tuelles. tn-8, 1861 5Ô c. 

RiCnHET. — Recherëhès ser les tu- 



mëiiré ^aseiiliiirëft deâ «mi. Ih-S^ 40«ê. 
Prix ;.. iit. 

RlLLlEt (de QcuètèI.~DU ^HkïiêikêM 
de la godlte f^àt tek thnn de ¥lell5^. 

In-8, 18:i4 50 c. 

llDGEÉI (Henri). — De la temnèMètl^ 
èhez le«i enfanfit ik téÏAt pUfmtfOik' 
talque et patliaiégllliiié. lb-8, i^Bh. 
Prix 2 fr. 

RMËR (Henri). — De VÊiiàMi^d^Aë 

généralisé. In-8, 1862 1 fr. 5b ë. 

AffCER (Henri). — ttëçtiërclies èillil. 
ques sur la l^aral jtJlé ëoiniéëittife 
& la dipiithértte. Iu-8, 18^2. 1 f^. !i9 c. 

ROLjLET. — Recherches sur plusieurs 
maladies de la ^èaù rëpuiê^s rares 
ou exotiques qu'il convient de' mtâbliër à 
la syphilis. In-8, 1861 it fr. 8« fc. 

SIREDÉlt. — Dès Indications ëi âf s 
centradlctloiiW dé la thôraceiii^se 

ddns les divéfsës espèces d'éparffcHeAéh'tt; 
In-8, 1864 1 fr. iSc. 

SltlÈlll fl. — Ifu lil^ëéntA jlf^léylli'; 

de sa nature et de son traitefnènl. Irl^S, 
1861 1 ft. Mb. 

fiiijtitjt. ~ iiéserlptioii cfe i'apjbarëU 
du docteur Jarvis pour la réduction 
des luxations, l'ajustement des fractures. et 
leiir maintien. In-8 avec planches, 1846. 
Prix 1 fr. 25 c. 

THORE. — nlénic^ire sur la eoarhnre 
accidentelle et )a fracture incomplète 
des os longs chez les enfants. In-8, ISi/j. 
Prix. , 75 c. 

TRIFET. — Fistule Tésiiso-yaglni^e 
survenue. à la suite d'un accouchement la- 
borieux. Opération de rinfibulation prati- 
quée pnt M. le professeur A. Bérard. ln-8, 
1853 50 c. 

TRIPIER. -^ Application de i*éieêtri 
cité À la médecine. In-8, 1861. 75 c. 

lERMEI'IL.— bhderYMÎona pour ser- 
vir h l'histoire des altératkiSM. lo- 
cales des nerfs. In-8, 1861 75 c. 

TERMEUiL. - N4MI^«lles «ÎMéf^à- 
tlbiili de Il»tule4 "téslctf-vaitliittles 

suivies de remarques sur les procédés 
ainéricains. In-8, 1862 Ifr. âî^c. 

TElilVEt IL. - De i'HIdroldl^èiiiée 
phl<!^^6Metis«» èl àék ëOiëëè âttdo- 

ripares. In-8, 1865 1 fr. 50 c. 

TltoLJA. — Rcfthcfrlîèif eut là. éàflëf^ 
sfiontanée de lai ipkî». lii-S, l^kk. 
Prix 75 c. 

^ILLEHIIV. ~ Rééhërclies éaiiiéh- 
Ébèiàtalcs sur rahNoy^tttfriÉ p^è le 
ligament externe de l'êitiÉ et des 
snbstaÉicessolnhleé.In-8, 1803. 1 fr. 25 

WILLEMIN.— ]«oa^«jUéë Itèchèrêhes 
expérimentales sur l'abftor|iidon 
cntanée. In-8, 1864 i fr-. 25 r . 
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OUVRAGES DONT LE PRIX EST CONSIDERABLEMENT DIMINUÉ: 






.^lilBÈRT (le baron). — PhjMlolofrle des 

passions, ou nouvetle doctrine des sen- 
timents moraux. 2 vol.in-8,3* édition. 1837. 
Ornée de 17 belles gravures. Prix, au lieu 
de 16 fr 6fr. 

BARRAS.— Traité sur les gastral- 
gies et les entériMgies, on mala» 
elles, nerveuses de Testomae et 
des Intestins. 2 vol. in-8. Prix, au lieu 
de 14 fr 6 fr. 

BÉRiiHP (P.)— Cours de physiolo- 
gie fait A la Faeulté de mëdeeine 
de Paris. Les 31 livraisons qui ont 
paru, 18/i8-1855, an lieu de 31 fr.. . 16 fr. 

BICHAT. 7-. Recherches phjslologl- 
ques ^|ir ia vie et la mort. 5*^ édition, 
augmentée de notes par M. Magendie. 
1830. In-8. Prix, au lieu de 6 fr 2 fr. 

b4IRDE|J.— Œuvres eomplètes, pré- 
cédées d'une Notice sur sa vie et sur ses 
ouvrages, par Richerand. 2 forts vol. in-8, 
Paris, 1810. Prix, au lieu de 15 fr.. 6 fr. 

BOYER (le baronj.— iTraité dles mala- 
dies cikirnrgicales et des opéra- 
tions qui leiir eonviennent. Cin- 
quième édition, publiée par le baron Phi- 
lippe 3oyer, chirurgien de THôtel-Dieu. 

7 forts volumes in-8, ensemble de 6,260 
pages, 18/i4-lP53. Au lieu de 56 fr. 30 fr. 

CABAIVIS. — Rapports dti physlitue 
et du moral de Hiomme. Quatrième 
édition. 2 volumes in-8. Prix, au lieu de 

8 f r 3 fr. 50 c. 

C;iZEMA¥E, médecin de l'hôpital Saint- 
Louis. — Annales des maladies de la 
peau et de la syphilis. 4 vol. grand 
m -8 à 2 colonnes, 18/i3-18/i7. Prix, au lieu 
de 40 fr 12 fr. 

C !iE¥AE.LIER,RiCHARD et «IIILI^E- 
niilW — Dictionnaire des drogues 
simples et composées, 1827-1829, 5 
•'olumes in-8, avec figures. Prix, au lieu 
de 34 fr 9 fr. 

CE.OQIJET (Jules).— Ânatomle descrip- 
tive du corps humàiii ; ouvrage com- 
posé de 3/tO planches in-4, représentant 
près de 1400 figures, et formant h vol dont 
2 pour le texte et l'explication des planches. 

Au lieu de 210 fr 60 fl». 

Figures coloriées, au lieu de 392 fr. 160 fr. 

COLORlBAt (de l'Isère). — tralié com- 
plet des inaladles dèrii leiniUéii et 
de rhy^piène de leur sexe, 3 vot. in-8, 
1843. Prix, au lieu de 17 fr 8 fr. 

tJtttJTEILIIIER. — Le Centré nèrvèùx 
eéphalo-rachldleh. Deiix iria|nlflqti6s 
planchés de grandeur natnrelïê. Prix, au 
lieu de 8 fr. 8 fr. 



CRl]¥EJULHIEB. — ¥Ie de _ ^^ _, _ 

4 841 . In-8. Pf ïx, âû lieu dé 1 fp. 25 c. ^5 c. 

DAIVCE. — Ciulde pour rëèude de la 
clinique médicale ou Précis de sé- 
mélotlque, 1 vol. in-18, Paris. 1854. 
Prix, au lieu de 3 fr 1 fr. 25 c. 

DAIJ¥EBGNE. — Hydr^fh^miito gé- 
nérale. Du véritable modQ d'action, des 
eaux de mer en particulier, des eaux Uièr- 
mo-minéralcs, et de l'eau simple en géné- 
ral. 1 volume in-8. 1853. PriXj m lieu de 
6 fr S fr. 60 c. 

DE tAXmnjUË. — PÉijitlM«tfl« itéëé- 
tÀie, <in ëxPitêitliiH àeê ffèr«é« et 
des fonctions des ^é|(ètfinx* 1882. 
3 vol. in-8. Prix, ait lieu de 20 ff... • fr. 

HE LAltttOQfJt:. - tfàhè M Ift ttê^e 
typhoïde. 2 vol. in-8, 184*^. Prix, au 
lieu de 12 fr 2 fr. 50 c. 

DEPitVL. ^ TMtè ittéoHctIiè «i jjif a- 
tiqne d'dusctiiltdlléin ohN^éfrlèële. 
1 vol. in-8, avec 12 planches, 1047.' Phx, 
au lieu de 5 fp. . ; ï fr. W d. 

DVCTËS. - f rafl« dé ^iÊÈùlhgàé «din- 
parée dé thàttOàtë et dc^ |irflillâ«lx. 
1838-1839. 3 vol. in-8 avec pi. Prii. au 
lieu de 24 fp : ; . ; iè fï*. 

FERRVS. — Ilett PèUaniliëHi K t^Èn- 
prisoniiemeiit ei dés ^rlsMi. i vol. 
in-8, 1850. Prix, an lieu de 7 fr.. . . 2 fp. 

t'ËilRtJlS. — Dé l'Expatrfailon pénl- 
IcMlfâléë. 1 v61. îri-8, 1853. Ppîx, Sd Heti 
de3 fr 1 fp. 

FtJI^TER. — Des maladies, . ié la 
IP'rance dans leurs râpj^orts avec 
les saisons, ou Histoire n^dicale 
et météorologique de la iPrance. 
1 vol. in-8, 1 840 . Prix, au lieu de 8 fp. 2 fp. 

GERDY. — Chirurgie pratique. Les 3 

volumes qui. ont paru, 1851 à 185.5. Prijt, 
au lieu de 24 fp . . 9 fr. 

GERDY. — Physiologie fthliésbi^lil- 
^e des sensations et de f lAtellI- 
dertce, 1 volume in-8, 1846. PpIîé, six lieu 
de 7 fr 2 fp. 56 C. 

GÈRDY. — Anatomie des formes ex- 
térieures du corps hlimala^ appil=- 
qnée h la peinture, à la sculpture et à la 
chipurgie. 1 vol. in-8, accompagné de 3 
planches au tpait. Papis, 1829. Prix, au lieu 
de 6 fr 1 fr. 50 c. 

GERDY. — Physiologie médibatet 2 
parties in-8, 1830-1832. Prii> sd lien de 
8 francs 2 fp. 

GERDY. — Recherchés sur la HUI^ 
gué, le cfleur et i'«tftlM«mle dea ré- 
gtons, etc., 1823. In-4 ayeo flgupes. Prix, 
iU lieu de 3 fp. 50 c i f fp. 



^ 
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ISEBIIT. -* Des pol^rpes et de leur 
tFaiiemeiit* 1833^ id-8. Prix^ au lieu de 
3fp. 50 c 75 c. 

HOIXARD (H.)- — Préels «ranatomie 
«•«parée* Paris, 1837. 1 vol. in-8. Prix, 
au lieu de 6 fr. 50 c 2 fr. 50 c. 

HOIXARDCH.).— Nonveanx élémen's 
4e soola||ie. 1 fort volume in-8 , orné de 
32 planches gravées, représentant un 
grand nombre de sigets. 1839. Prix, au lieu 

de 8 fr. 50 c 3 fr. 

Figures coloriées, au lieu de 14 fr. . 7 fr. 

■Olil^RD (H.). — Étude du la nature 
pour eaneoarir ik rédueation de 
l'esprli et da eœnr, comprenant les 
iaiU les plus importants de la Physique et 
de la Chimie générale, de TAstronomie, 
de la Météorologie, de la Géolo^^ie, de la 
Botanique et de Zoologie. Nouvelle édition. 
Paris, 1853, h tomes en 2 vol. in-l2. Prix, 
au lieu de 12 fr 6 fr. 

■OliLJLBD (H.). - Berhonime et des 
races hmiialnes 1 vol. in-18, format 
Charp., 1853. Prix, au lieu de 3 fr.. 2 fp. 

UàfSnnsaU. — Tmlté prat'qne des 
mnladies syphllltl«iaes. Sixième édi- 
tion. 2 volumes in-8. 1828. Prix, au lieu 
de 10 fp 2 fr. 50 c 

IjAKtIJ51IIA.\D. — Recherches ana- 
toBio-paiholo9iciaes sur renei^- 
nhale et ses dépendances. 3 vol. 
in-8. 1830-35. Prix, au lieu de 27 fr. 7 fr. 

LJlLLEHAND. — Clinique niédlc<»- 
chirurgicale, contenant les affections 
vénérienne»^ les rétrécissements de l'urètre 
et les affections de la prostate. Prix, au 
lieu de 5 fr 1 fr. 25 c. 

LASSAIIiiNR. — i»ietionnalre des ré- 
acilfs chinii«iues employés dans les 
cours puhlicA et particuliers, les recherches 
médico-légales, les expertises, les essais, 
les analyses qualitatives et quantitatives 
des corps simples et de leurs composés 
utiles, soit dans les arts, soit en médecine. 
1 fort vol. in-8, 1839. Prix, au lieu de 
10 fr 6 fr. 

HATISRIER (J.-P.). — KouveUes dé- 
monstrations d'accouchements. — 
Prix, fig. noires, au lieu de 40 fr. . 20 fr. 
Prix, fig. coloriées, au lieu de 70 fr. 40 fr. 
Ce maguiflq-ie ouvrage se (xnnpose de 81 piauchf>s 

in-folio, gravées en taille-douc , représentant dans 

leur ensemble pins de 200 snje^s, et (1*ud fort volume 

dntpxte. Paris, 1840. 

HAYOR. — La Chirurgie slmpUfiée, 
ou Mémoires pour servir Di la réforme et au 
perfectionnement de la médecine opéra- 
toire. 2 forts vol. in-8, avec p!an3lies,1841. 
Au lieu de 12 fr 3 fr. 50 c. 

mémoires et prix de l'Acn demie 
royale de chirurgie* — 12 vol. in-8. 
1810. Prix, au lieu de 45 fr 20 fr. 

■OLLOT. — li'art d« |irocréer les 
•ezes h volonté. Sixième édition, 
1 vol. in-8, orné de 15 gravures. Prix, au 
titu de 7 fr. 50 c 2 fr. 50 c. 



HONFALCOM. — Histoire médicale 
des itiarals et Traité des lièvres 
intermii tente*» causées p'* r lesénia- 
nations des ennx stagnantes. 

Deuxième édition, 1 vol. in-8, 1826. Prix, 
au lieu de 7 fr. 50 c 2 fr. 

MORGAGNI. — Recherrlies anato- 
mlques sur le siège et les eau es 
des malailics. 182/i, 10 vol. in-8. Au 
lieu de 60 fr 12 fr. 

lUnséum d*anatoniie pathologique de 
la Faculté de médecine de Paris, 
ou Musée Dupujtren, publié au nom ie. 
la Faculté. Paris, 1842, 2 vol. in-8 et at- 
las in-folio de 24 planches. Prix, au lien 
de 14 fr. 6 fr. 

OZATVAIH.— Histoire médioale, géné- 
rale et particulière des maladies épidc- 
miqu es, contagieuses et épizootiques.2« éd. 
4 vol. in-8, 1835. Au lieu de 12 fr. . 6 fr. 

RICHi^RD (A.'. — Formulaire de 
poche À Tusage des praticiens. 

7« éd. Prix, au lieu de 3 fr.. . 1 fr. 25 c. 

RICHARD (A.). — Éléments de miné- 
ralogie. .S* édition. 18J8. 1 vol. io-8. 
Prix, au lieu de 6 fr 1 fr. 50 c. 

RICHERAND (le baron). ~ ReA erreurs 
populaires relatives h la médecine. 

1821. ln-8. Prix, au lieu de 6 fr. 1 fr. 50 c. 

ROCHOUX. — Recherches sur Tapo- 
plexl«. Deuxième édition, 18 >3. Prix, au 
lieu de 7 f r 1 fr. 50 c. 

ROST.%W.~ Cours élémentaire d'hj- 

?léni'. Deuxième édition. 1828. 2 vol. in-8. 
rix, au lieu de 14 fr 5 fr. 

ROSTitrV. ' Recherches sur le Ra- 
mollissement du cerveau. 1823. 2* éd. 
In-8. Piix, au lieu de 7 fr.... 1 fr. 50 c. 

SCARPA.— TraItt'' pratique des her- 
nies. 1825. 1 gros vol. in-8, et un Atla? 
in-foi. de 34 pi. Prix, au lieu de 22 fr. 12 fr. 

SCVDAHIORE. - Traité sur la nature 
et le traitement de la gouite et «lu 
rhumallsmc. 1823. 2 vol. in-8. Prix, au 
lieu de 12 fr 2 fr. 50 c. 

SECSOMD (L.-A.}. — Hjgléne du chan- 
teur. 1 V. in-12. 1846. Au lieu de 3 f. 1 f. 25 

SKODi^. — Traité de percussion et 
d*ausicultation , traduit de rallemaiid, 
avec des notes et des remarques critiques, 
par le docteur Aran. 1 vol. grand in-18, 
1854- Prix, au lieu de 4 fr. 50 c. 2 f. 50 c. 

STEiniBRElVTVER. — Traité sur la 
vaccine. 1 fort vol. in-8, de plus de 800 
pages. Paris, 1846. Au lieu de 8 fr. 2 fr. 

TANf^UEREL DES PLAIWCHES.-. 

Traité des maladies «te plomh ou 

saturnines. 2 forts vol. in-8, 1839. A*.^ 
lieu de 15 fr 3 fr. 50 c. 

TATERNIER. — Hanu?l de ci nique 
1 chirurgicale. 1 vol. in-18, 1837. An 
I lieu de 5 fr 1 fr. 50 c. 
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OUVRAGES DE M EDECI NE VÉTÉRINAIRE 

(Décembre 1865) 

NOUVEAU 

DICTIONNAIRE PRATIQUE 

DE MÉDECINE, DE CHIRURGIE ET D'HYGIÈNE VÉTÉRINAIRES 

PUBLIÉ PAR 

MM. H. BOULET et RETNAL 

PROFESSEURS A l'ÉCOLE VÉTÉRINAIRE d'aLFORT 

Avec la eoUal-'oration 

D'UNE SOCIETE DE PROFESSEURS VETERINAIRES 

ET DE VETERINAIRES PRATICIENS 

QUI SONT POUR LES SEPT PREMIERS' VOLUMES 



Mil. P. BROOA, abrégé à la Faculté de méde- 
cine de l'aris, cliirnrgieu des hôpitaux; 



A. liAiroeAT, professeur à l'Ecole vétérinaire 
de Toolonse; 



l^BBliAlVO père et fils, Tétérinaires à Paris; 
MACiIVB) directeur de l'École vétérinaire d'Alfort; 
MSliCIIB, vétérinaire principal de l'armée; 

PAVVÉ, vétérinaire et doctear en médecine i 

Paris; 
BOff. RRIVAITI^T, inspecteur général dea Écolea 

vétérinaires; 

A. 8Jl1WMOIV« secrétaire adjoint de la Société im- 
périale veterinaiie; 

S. ^TERHEIEIV, directeur de l'Ecole vétérinaire 
de Briuelles. 



CHAlJir'BAIJ, professeur à l'Ecole vétérinaire de 
ij on ; 

CI.KIIBIVT, chef de service à l'École vétérinaire 
d'Alfort; 

C-IIUSEKti, memtim correspondant de la Société 
iinpéiiale et centrale de médecine vétérinaire; 

E. FisrHKR, vétérinaire à Ceissengen-lez- Luxem- 
bourg ^Belgique); 

Bug. CiAYOT, ancien chef de division des haras 
au ministère de l'agriculture; 

S. f-OURROlV, docteur en médecine, chef de 
service à l'École vétérinaire de Toulouse; 

NOI'E BE PIBLICITION ET CONDITIONS Dli LA SOI'SCRIPTION 

I<e Nouveau Dictloamaire pratique de nuédecinc^ de chirurgie et d'hyi^ièRe 
vétérinaires ^e composera d'environ 12 forts vo1udi< s in-8, qui paraîtront succcssivemeut 

Le |)r.x (le rlia(|nr vulunie (il de 7 fr. 30 t. rendu franco daus luuir la F ance e l'Aigé.ie. 
■iee lomee ■ à 'VU «ont en vente : le tome wiii ent sons preëse. 

AGENDA-FORMULAIRE 

DU VÉTÉRINAIRE PRATICIEN 
POUR 1866 

CONTENANT : 

!• PETIT DICTIONNAIRE DE PATHOLOGIE, MATIÈRE MÉDICALE ET POSOLOGIE: . 

2» REVUE DE MATlf^.RE MÉDICALE ET PHARMACEUTIQUE DE 1865 POUR 1866; 

30 CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR LA PRÉPARATION DES MÉDICAMENTS; 

RÉDIGÉ PAR M. CLÉMENT 

CHEF DE SERVICE DE CHIMIE ET DE PHARMACIE A L'ÉCOLE 
IMPÉRIALE VÉTÉRINAIRE D'ALFORT 

Précédé d'ua 

CALENDRIER A DEUX JOURS PAR PAGE 

Sar Iquel on peut inscrire ses visites et prendre des notes. 

. PRIX, FRANC DE PORT D\NS TOUTE LA FRANCE ET l' ALGÉRIE 

1* Cartonné à l'anglaise 2 fr. » 

2« Arrangé de fa'-.on à pouvoir être mis dans une trousse ou portefeuille. . . 2 » 

3» Relié en portefeuille, avec patte et crayon 3 76 

4« L* Agenda dans un beau portefeuille en chagrin 6 » 

NOTA — Cet Agenda parait à la fin du mois de novembre de chaque année et lert 
pour Tannée suivante. 



13 ^r)|iri9 de P. AgS FJJN , plac^ de V9ml0-d9-V(^4d<W^- 



phiciae et descpipti* des Sciences 
médicales et vétérinaires, compre- 
nant l'Anatomie, la Physiologie, la PatLolo- 
giegénéralo,laPaihologie.spéciule,rHygiène, 
la Thérapeutique, la Pharmacologie, 10b- 
îtétrbuB, les Opérations chirurgicales, 1^ 
liédMiop ég»le, la Toxicologie, la Chimie, 
la Pllyslque, la Bo'anique et la Zoologie, 
par MM. Raige-Delormb, Ch. Daremberg, 
H. Boulet, J. Migmon, Ch. Lauy, 1 très-fort 
volume grand in-S» de plus de 1500 pages, 
à deux colonnes, texte compacte, avec figu- 
res intercalées et contenant la matière de 
10 volumes ia-8<», 1863. Prix, rendu franc de 
jMTt dans toute la France, broché. . . 18 fr. 

C«tonn# à rangl?ise ^^ !^' ^S ^' 

Relié, dos en maroquin 20 fr. 50 c. 

BELLAMT.— L« ¥açhe bretonne, 
utile au riche, Providence du pauvre. In-12, 
1857 2 fr. 50 c. 

BIbllotiiéqiie vétérinaire, ou Collection 
des principaux mémoires publiés sur les 
différentes branches de la médecine vété- 
rinaire, depuis les temps les plus reculés 
Jusqu'à nos Jours. 1 vol. in-8, publié dans 
les années 1840 à 1852 du Recueil de méde- 
cine vétérinairi*^ et contenant les Mémoires 
de Flandin (1700 et 1703), Nuhan (183/i et 
1817), Gilbert (1705 et 1706), Viborg (1788 
et 1702), W. Youatt (1846), Lafosse (1754, 
1756 et 1788), W. Moorcroft (1800). . . 6 fr. 

■MJCH ARDAT . — Formolalre vété- 
rinaire. 2« édition, 1 voL in-18. 1861. 
Prix 4 fr. 50 c. 

BMJ1.1BV*(«.), proiesseur à l'Ecole vétéri- 




maladies de cet organe (1 ^ * partie : Anatomie 
^t Physiçlogie). AccompagnjfSs d'un Atlas de 
34 pfanjch^ ,4essinées et lithographiées 
Û^m^ BAtàre,' p^r Ep. Pocket. 

Prix, figures noires 10 fr. 

Figures coloriées 16 fr. 

BOVLEY (H.). — tte la péripneui||Oide 
épizootique du gros bétail. Rapport 

SJnéral des travaux de la commission scicn- 
fique instituée près le ministère de l'agri- 
coltiire, du commerce et des travaux publics, 
rédigé par M. le professeur H. Bouleï. In-8, 
1854 2 fr. M c. 

CUi^RLIER. - Des Indigestions ga- 
zeuses du elieval et ce l'efHcacité de 
la ponction du cœcum comme moyen curatif. 
In-8, 1850 50 c. 

€HAR|ilEII. — 9p la c^-sip-all^ii *^*''^ 
^aeiies. In-8. 1855 ^ i ft - *i J « ■ ^ 

DELAFOWD. — Traité d«- patholo||k^ 
générale comparée dcfi ^ImaiLK 
domestiques. 2" édition, ï^^vuh^ coriigée 
et considérablement augmentée 1 voL in-^, 
1855 8 fr. 

DELilJPOIVD. — Traité sur la maladi â 
de Muig des bétes h l^ine, suivi de 
rétode''cOmparée de cette âfiféction avec la 



fièvre charbonneuse, l'empoisonnement par 
les végétaux vénéneux et la maladie rouge. 
1 vol. in-8, 1843 2 fr. 50 c. 

DELAFOIVD. — Traité sur la maladie 
4e pçitrine du gros bétail, connue 
sous le nom de péripneumonie contagieuse. 
Paris, 184lSf. 1 vol. in-8, 1843. ^ (V*. 

PBLApoinn. — T^ité sur 1^ ffi^ladle 
de sang des bé'tes bovines, suivi de 
l'étude comparée de cette affection avec l'en- 
térite suraiguë et la fièvre charbonneuse. 
1vol. in-8, 1848 2 fr. 50 c. 

PELAFOND. — Progrés agricole et 

' amélioration du gros bétail de la 

Mévre, caractères et qualités de la race. 

In-8, 1846 3 fr. 

DELAVOND. — Traité de la pourri- 
ture, ou Cachexie aqueuse des bêtes à laine. 
In-8,1854 1 fr. £5 c. 

HELJlFQKD et LASSAICSIWE. ^ Tr»i)^ 
de matière médicale et de plbùiMr- 
macie vétérinaire, théorique et 
pratique. 2^ édition, revue, ' corrigée et 
augmentée d'un choix de Formules publiées 
à l'étranger. 1 fort vol. in-8 de 844 pages, 
avec des figures intercalées dans le texte. 
1853 9fr. 

PEE.WART.*— Traité de médejçi|nf» 

' Vétérinaire pratique. 3 vol. grand ia-8^ 

1850-53 36 fp. 

Dictionnaire usue| fie chirurglfs et de 
médecine vétérinalrt^^ , Manuel pra- 
tique où l'on trouve exposés avec clarté et 
dans un langage à la portée de tout le 
monde : 1° Tout ce qui regarde l'histoire 
naturelle, la propagation, l'entretien et la 
conservation des animaux domestiques; 2«la 
description do toutes les maladies auxquelles 
ces animaux sont sujets; 3*> les moyens de 
les traiter de la manière la plus efficace et la 
plus économique; 4<^ la législation vétéri- 
n^re, rédigé par M. BbugJU>t, amcion chef 
de service a l'École yétèrixiaîre d'Alfort, d'a- 
près les travaux de Bourgelat, Vitet, Huzard, 
Chabert, Chaumontel, Gohier, Flandrin, 
Fromage, Dupuy, Girard, V. Yvart, Moîroud, 
(Grognicr, Bernard. Vatel, Hurtrel-d'Arbo- 
val, etc. Nouvelle édition^ revue, corrigée et 
mise au courant de la science , d'ap& les 
travaux les plus récents des professeurs et 
praticiens français et étrangers de l'époque. 
2 forts vol. grand in-8 à 2 col. 1859. 18 fr. 
Cet ouvrage est nécf ssaire aux propriétaires, aux 

fermiers, aux cnltivateurs. aux officiers de cavalerif , 

aux maréchaux ferrants et aiu vétérinaires. 

filRARD. Traité de l*Ase du clieval, 
du Bœuf f du Moutonydix Chien et du Cochon, 

3« édition. 1834 3 fr. 5m c. 

fSDIJBjLUi: (i|.). professeur à l'Ecole d'Al- 
roirt. — Etnden sur les animaux de 
J^Qupjiiierie, 1^' Mémoire traitant des ma- 
niements' considérés spécialement chez le 
Bœuf et la Vache. In-Ô, 1855... 1 fr. 25 c. 
Cri^lJRPQTV, docteur en médecine, profes- 
seur a r Ecole impériale vétérinaire de Tou- 
louse. — Eléments d^ eh|mr^f^ irété- 
-*--'- 2 forts vol. in-S, accompagnés 
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d'un gr^nd nombre dp Qjporje» intercalées 
4ans ft texte. 1855-1857 21 fr. 

«OVRINIIV.-- Traité de la castratfon 
des animaux domestiques. 1 vol. in-8 
4e 55Q pag., avec figures intercalées dans le 
ifixte. i960 fr. 50 c. 

CHIURIHKW. — Traité du pied des 
' animaux domestiques, l^^vol. in-8, 
avec figures intercalées: (Sous presse.) 

^QYEi^U, vétérinaire en l«r à l'filcole de 
Saint-Cyr. — Étude sur le clieval de 
guerre. ïn-8 1 fr. 25 c. 

liAWOCAT, directeur de l'École vétérinaire 
de Toulouse. — Wouirelle Ostéologie 
comparée de la tète des animaux 
domestiques^ suivie d'un exposé de la 
coiistructioh vertébrale de la tète, ln-8, 
186/i. Prix 2 fr. 

I.EBAS et LELONG. — Pharmacie 
vétérinaire, chimique, théorique et pra- 
tique. C« édition, 1 vol. in-8, 18^4. 5 fr. 50 c. 

j^ECOf^, inspecteur général des Ecoles vété- 
rinaires. — Traité de Textérieur du 
chèyal et des principaux animaux 
dQiijieiBtiques. 3® édit., ornée de 155 fig. 
intercalées dans le texte. 1 beau vol. in-8, 
1855 .'.... 9 fr. 

t^Ef^OQ. — Pes ann^xef du fœtus 
dans les principales espèces d*a- 
uimaux domesfiqiies. In-8, 1857. 
Prix. ' V. ...... . 1 fr. 25 c. 

E.ECOQ. — Notes anatuuiiques sur 
Topération de l'Iiyoï^ertébrotomie, 
ou Fonctions des poches gûiturales des soli- 
pèdes. In-8, avec planches, 2' édition, 18C4. 
Prix. 2 fr. 

LESCOT(E.^, vétérinaire pnncipal de rurniéc. 
— Cours €l*if^ppolP9'c« ou Abrégé som- 
maire de l'anatomie, de la physiologie, de 
l'extérieur, de l'hygiène, de la maréchaleric, 
des maladies et des accidents dont le cheval 
est le plus souvent atteint, et des premiers 
soins à lui donner avant l'arrivée du vété- 
rinaire. 1 vol. in-18, 1863. Broclié. 1 fr. 50 
Cartonné 1 fr. 75 

MAiaXE, directeur de l'Ecole yiétérinaire 
d' Al fort. — If jgièni? irétépriniàlre ap- 
pliquée. Etude de nos races &dmmaux 
aom'Sliques et des moyens de les amélior.T, 
suivie des règles relalives à Tentretien, ;i la 
multipli'^ution, à l'élevage du Glieval, de 
l*Ane, du Mulet, du Bœuf et du Mouton, 
de la (ilhèvre et du Porc. 2« édition, revue, 
corrigée et considérablement augmentée, 
accompagnée de figures intercalées dans le 
texte, et la plupart représentant des ani- 
maux domestiques. 2 forts vol. in-8, 1857. 
Prix 16 fr. 

lII/tGNE. — Traité d'agriculture pra- 
tique et d*ii.Tglène vétérinaire gé- 
nérale. 3' édition augmentée ei. refondue. 
3 vol. grand in-18, avec des figures inter- 
calées dans le tej^te. 1850 12 fr. 

Xi^RlAGE. — GuéHson InCaiUilile 
dans tous les cas du Javart carti- 



l#fllfl<^P9^ (vi))gaj]:pii},ent appelé javart en- 
çome), en quinze jours §ans opér«tiQQ.^ i vol. 

ifl-ia, 1847 .....;; :: e fr. 

MEGIWIM, vétérinaire militaire. — némolre 
sur *P crapfriMl 4» pfeevirt, ij^ na- 
ture et son traitement. |n-8, aypp pl^Ophes 
coloriées, 1864 i2 fr. 

iMEGlWlII]. —Etude microscopique et 
iconographique des al|érfitiopu| dlM 
fourrages. Iu-8 avec planches, 1864. 
Prix i fr. 

01EG«IN. ~ «rigine de la Ferruvi» dm 
cbeval. In-8, 1865. Prix 2 fi*. 

Mémoires de la Société impériale et 
centrale de médecine vétérinaire. 

a volumes out paru, le 1*^ co&tc 3 fr. 50 c, et les 2, 

3, 4 et .H, chacun 5 fr. 

NIGAÎOW (J.). — Quelques réflexions 
sur la fuécanique animale appliquée 
au cheval. In-8, 18H. (Épuisé.) 

MIGKOIV* — ■>?« Coiirpox ou Vaccine pri- 
mitive. Gr. in-8. Paris, 1848 2 fr. 

.ll'lLEI§» (William). — Petit traité de la 
ferrure du cheval, traduit de Tanglais 
sur la 3* édition , par le D"" Guyton 2* édi- 
tion française. 1 vol. grand in-18 avec 
planches. 1865 1 fr. 50 c. 

inOIHOUIf. — Yraitfg élémentaire de 
nuitiére méflIfNEplp , ou de Pharmacolo- 
gie vétérinaire, suivi d'un Formulaire phar- 
maceutique raisonné. 2* édit., 1843. . 6 fr. 

PflFILi^.— Céments de chimie a()pli- 
quééà là médecine et aux arts. 8* édition. 
2 forts vol. in-8, avec planche, 1851 . 17 fr. 

PBABJlL (Amédée). — Traité d^f ipa- 
ladles du porc^ leurs symptômes, leurs 
causes avec Tindi cation des procédés opé- 
ratoires, des moyeus de les guérir et de les 
prévenir. 1 vol. In 8. 1840 4 fr. 

^AIN^ftp. — Traité comp|e} 4e |a 
parturitlon 'dés principales fe- 
m.elles dppie^tiqMéSi suivi d'un *Traité 
des maladies propres aux femelles et aux 
jeunes animaux. 2 vol. in-8. 1845. 12 fr. 

BEAIi^lJLf, inspecteur général des Çcoles 
vétérinaires de France. — Tt^^ ilp. Ja- 
vart «^rtilagineux. 1 vol. in-Ç, fig., 
18'31 3 fr. 

IIE]!IIii.tJIi1*.~ Gangrène tpaffpif^fiyue, 

mémoires et observations cliniques Bui* une 
des causes plus fréquentes dans les animaux 
domestiques^ ïn-8. 1840 2 fr. 50 c. 

IlE^AVLT. — Typhus ^oni^g^pgffL fin 
gpos bétail. In-8, 1856 1 fr. 25 c. 

RENi^tLT. ~Typhu9 contagieux des 
l»étes bovines. 18ti0 2 fr. 50 c. 

BEMAULT. — Jurisprudence vétéri- 
naire. Commentaire de la loi du 20 mai sur 
les Vices rédhibitoiref^ ouvrage publié par 
MM. Reynal, professeur à Alfort, et L. C. 
Renault, avocat à la Ck)ur impcrialé de 
Paris. 1 vol. in-S {sous presse). 

IKEYIUJUL, professeur de pathologie, de po- 



Kçe ttutiiaîr© et Jurisprudence commerciale 
à riSrole vétérinaife d'Atforr. — TrAiié 
4« la polfec «unitaire vétêrlii^re, 

• I vol* iiî-8 [som prene}* 

BICOT. — ân«iiciEiii« dea réjçioiu du 
«lie val, considéré dan-» Aca rarpons ^vQc 
la cliïmi-gle Cl hi méaf!«iLieopémiotrG.lS2ë. 
l vol. îQ-f'J, avec a b«iltis pK.. _ 5 fr. 

KIGOr et i,A10€AT. — Traité coiu- 
l^lel d« l'intaloiule des aulaiititt; 
4loi*»e«ti4|t*eif> 6 punies. Jii-S .., 2à fi . 

Itli^l'ET. vérérj nuire pnncipii] en retrait»-, 
— .tléiiiolre «ur rtipplicalfan du 
»jstèiiielfttrej»lii-ë avec ii^yres, iBOh 
Iri^ , . .... 1 fr. 25 c. 

KOUET (H.-J.^Jt.), directeur de ITcole 
inip«riale vétéi înaîre de Lyon, — E-eçons 
dci ifotaiili|ue élésmentiiIrCT rompri.<- 
naîii Ja pliytowniir, rrjpganiJgi-apUie, ia pliy- 
Biologi'% la géûgrisphie , la phoiologie *'t In 
taiEOTïorale des plantii'i. ?" édition. 1 voîiime 
ln-8, avec un grund nombre de figure!^ imur- 
çaléefe dans le te^te» 1603. ..../... . 7 fr, 

ailliET (H.-J. m.)> — Batanli|iie ngrl* 
vole et niéille^le, ou érude de» pliinte;^ 
qui intéressent principalement \o& v6[^ri- 
nftîres et les agriculteurs, et suivie û une 
Méthode dichot/^mique ayaut poar but de 
conduire au nom du cc^ plautea. 2* édiiion* 
1 voL fort in-tt. (Sous pres^te.} 

fîAIKT-€l'll, cînf de &»^rvice ù l'Ecole vé- 
lérlnaii e dn Lyon — Reeiiereiies nnn- 
tomîciticfi, p1ij»loiogfqiicii cl rltal- 
i|iiif» Mur ljâ plenrèjiir du ctieistl. 
jn-J 2, 18UU . 2 11. JO c. 

fiAl]%T'C:ilt. ^ IVoiiviUea élude*» ikli»< 
toriques, 4*rl|Ii|uei* el cxpl^rimvii- 
talc» «vr I44 nioritr, ei spétsiuleiuent 
de la morve ebronli|ue. ln-8. l^ûk^ 
Prix .....,.,..,,..,.... 1 fr. 50 €. 

!iAKiiO!V (A.l — ne la Hlalhèse i^- 
plioïde dit elievnl cC de sen niani- 
fcMlîiilonjï oriiliiairej» dnnu l'iiruiée. 
Îf]-B. )S5ii. . . _ , 1 fr. ;ïO c. 

SA!VJ!ill!V (A.). -- Le« Mliia'onutilreiK 
du progrès agricole (orgam action l'^co- 
nomjque de la niL^dL^cJne vétérinaire), 1 vol. 
in-1?. 185H.... ._ 3 ff. 50 c. 

SANI^OK [M.]. — Le tne illeur pré^er- 
v^utlf de In raye, étuàe do la plnsio- 
no mie des chat* et de^ clùens eur&^é»\ ié- 
»iotis, causes, depré de contagimi tin virns-, 
remfcdes autiiabiques* 1 y. in-liî. 1860, 1 fr. 

SEKRGS, chef de semc- à TEccile vétdpi- 
naire de Touioas^, — Guide hygiénique 
et eliIrurgicQl pour la castration 



ei le bfttlooriiare du chevîiU da 1 
reau , de La vacko , du bélier et du vm 
î voL îîrand in-lS^ de 5^0 pages^ avec 
ïig. ïilt«rcii(^ dans le tf xte. 1861* 4 fr. S 

T.tBarRIIV, profeà^Lirà TEcok vêtérin 
dp Lyon — ï%i'ouie;ta Traité de n 
tlére ittii-dieale, de liiérapi^ntli 
i>l 4le fhîirmuele vétérinaire. 2*' 

tit^ij, revue, currigëe et augmentée, 2 i 
voU in -8, avec prés de 100 Jlgurea ïaU' 
lées daus 1^* texte, 186S-î8eS ,,,.... Il 

TI^SEItjLWT, profe&s^^ur à FEcoIe véi 
naiM^ âè: Lyon, *- Guide des propi 
taire» et «les eultivuteur^ dam 

choix, rrtntpçiieii et la multipllcaiion 
vaçlKjs laitières. 2" éd tion , 2"^ tirage, l 
in-i2t avec des Hguros interealéei^ âtn 
terne. 1 8S5 ...... , . _ 

Rceneil de IMédeelue vétérlnal 
joariiRi coïisacré à l étude et aux prottrÈ 
la pjédec rjrî vétérinaire et de& sciences 
s*y rattachent, publié avec le concours > 
ciritâin nombre de professeui^ et de vé 
n aires prariciens français et étrangers, 
MM* H. Bot:Li-ï Gt Rkvn-^l, profesaifïii 
l'Ecole vétér uaire d Al fort. Un numérCr 
moins Su pages rliatjue nioîs. Prix de l*j| 
nemenlîtnnûtiL 13 fr. pourPuria-, 14 Tr 
pour hîs dép'irtRraent?i , et pour Tetra; 
i^uivaLit les cotiditions postale.^* 

Journal de nédeelu« vétériuitl 
publié par M VI. Ie.s p ofesseurs et chef 
service de rEcffïe vétéHnaire de Lyon, 
Ce journal parait depuis* janvinrlfl^S, 
livraisons un.! usuelles de tiols feuille 
pr^s4nQl7i8 pages), 

Prix de fubnnoement^ 1(1 fr, pou^ 
la Frai>cri, et 1 S fr. pour ^étranger," 

Journal des TétérlnalrcM du llf] 
consacré à. la médi^ciue vétériuaim c 
r économie ruraîe, publié à J'Eculu Impi^i 
VtHérinaire de Toulouse p;ir un comili 
rédaction f sous Li pnkideûce de M* Pd£ 
directeur de Técole. 

àfodf fie pithikaHùn : Le Joui-nal pt 
tous les mois, par cahier iu-S de trois feo; 
d'împresï^ion. 

U^ prix de l'abonuement est de 8 fr. | 
la France, 10 fr* pour Tétranger. 

J ou rit ni de niéileeine vétérina 
m m tu Ire, pabtlé nous \t^ direction 

MM. GOL'X, AlfBOÏEB, MERCflE, LtSiCOT 

HuGOT, VérériD étires principaux, parait 
pui^ Ifi mois de juin 1S62, par numéros 
U femiles in-80. — Prix d^ Tabonnen 
annuel, iO fr. pour îa Frunce et V^ 
et 1 3 fr. pour rEtranger, 
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